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On sail quelles extrémes différences séparent le volume et la 
mobilité des cristallins émigrés dans la chambre antérieure. 
Rien de plus classique depuis Saint-Yves et Petit, lorsqu’un 
crislallin volumineux, sans tendance a repasser la pupille, est a 
peu prés immobile dans la chambre antérieure, que d’en faire 
extraction & Ja curetle ou a l'anse par une incision inférieure. 
Bien autrement ardue est lintervention pour un petit noyau 
cristallinien, presque rond, dur, parfois calcifié, s‘enlevant 
comme un ballon au plus léger mouvement de la téte du ma- 
lade et allant nager a travers la pupille dans un liquide qui n’es! 
plus du corps vilré. En pareil cas, l'abstention, vu les difficultés 
opératoires, semble logique, mais elle ne peut se prolonger 
lorsque le patient vient revoir son médecin pour les douleurs 
violentes causées par une hypertonie aigué. 

Ces malades sont toujours en effet trés prédisposés a celle 
complication, el l'on doit méme se demander pourquoi un 
minuscule noyau cristallinien si mobile, n’obturant que bien pev, 
sil les obture, les voies de filtration anlérieure, provoque si 
facilement lhypertonie, tel point que certains malades senten|!, 
au bout de quelques heures, que le cristallin est passé dans Ia 
chambre anlérieure. Nous renvoyons a nos deux études spc- 
ciales de la question (1) suivies de examen histologique de 


(1) A. Tersox, Glaucome et déplacements du_ eristallin, Archiv. s 
d ophtalmologie, 1894, et : Etat de langle irido-cornéen dans Je glauecime 
consécutif aux luxations du cristallin. Archives d'ophlalmologie, 1906, 
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plusieurs yeux atteints de luxation cristallinienne, rétro-irienne, 
il est vrai, mais ot des problémes analogues se posent, puis- 
qu'on peul trouver dans des yeux également durs, soil l'angle 
irido-cornéen oblitéré, ce qui est. la régle, soit cet angle libre, 
ce qui explique moins bien I'hypertonie et oblige, 4 cdté des 
influences hypoexcréloires, a penser a d'autres hypersécréloires. 

Pour l'opération des cristallins flottants, voici le procédé qui 
nous a le mieux réussi el que nous avons cherché 4 amener A sa 
plus grande précision : 

1c L’anesthésie sera Loujours exclusivement locale (cocaréna- 
line). Pas d’anesthésie générale, puisque, comme nous le verrons, 
on peut étre contraint d’opérer le malade assis. Avant la cocai- 
nisalion, instillations répélées de pilocarpine ou a la rigueur 
d‘ésérine, plus irritante, ne pas trop altendre l'effet mydriatique 
de la cocaine et opérer au plus dix minules aprés le début de la 
cocainisation ; vérifier si le cristallin, une fois lombé dans la 
chambre antérieure, n'a pas de tendance a revenir en arri¢re, 
lorsque le malade est couché ; opérer alors, suivant léventua- 
lité, le malade couché ou assis, la téte solidement maintenue 
par un des aides; 

» Fixation du noyau avec une trés longue, trés fine et trés 
piquante aiguille 4 discission. Enferrer légérement le haut du 
noyau, en se méfiant de le fragmenter. Amener ce noyau contre 
la parlie interne, nasale, de la chambre antérieure et confier 
laiguille & un autre assistant: pour un noyau calcaire et impé- 
nétrable, dans l'angle et maintenir par pression con- 


linue; 

3° Avec le couteau a calaracte ou un étroit couteau de Graefe, 
incision linéaire oblique, comprenant le tiers environ de la 
partie inféro-exlerne du limbe, commencant au-dessous du dia- 
eee métre horizontal pour dépasser (plus ou moins suivant le 
a volume du cristallin 4 extraire) le bas du diamétre vertical de 
ay la cornée. Celle incision, par sa linéarilé, s’oppose a une éva- 
cualion profuse de liquide et se cicatrise assez solidenent en 
trois jours a peine. Si elle parait trop étroite, « indigente », 


lagrandir 4 la Daviel par un coup de ciseaux mousses (a stra- 
bisme) tiraillant moins que les couleaux mousses coudés. Eviler 
formellementla pince-ciseaux qui mache la cornée sans la couper 


réguli¢rement; 
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4° Confier la pince a fixation 4 un aide et lui reprendre l’ai- 
guille avec la main gauche. Introduire une curette un peu large, 
mais mince comme une feuille, et presque sans rebord. La 
curette ou l’anse peuvent, suivant le cas, é¢tre employés. L’anse 
risque parfois démietter le cristallin et d’en laisser des frag- 
ments. Retirer, en le dégageant, le cristallin par un mouvement 
combiné de l'aiguille et de la curette. Bien vérifier si le cris- 
tallin n'est pas, pendant ce temps, décoilfé de sa capsule, ce qui, 
nous le verrons aussi, peul nécessilter une nouvelle interven- 
tion encore plus malaisée. 

Nous insistons sur l'incision oblique inféro-exlerne, certaine- 
ment préférable 4 Vincision en haut (de Graefe) el méme a l’in- 
cison inférieure (Petit, Saint-Yves). L’incision inféro-externe 
est jusle en face du cristallin amené en dedans de la chambre 
anlérieure. La pointe du couteau ne le rencontre pas el ne risque 
pas de l'entamer et de le morceler. La curette va au cristallin 
par le mouvement naturel de la main droite allant de droite a 
gauche. 

Les suiles sont des plus simples. Les douleurs cessent et le 
malade peut porter, dés le cinqgui¢me jour, de simples verres 
protecteurs. 

Voici lobservation du dernier malade que nous avons eu a 
trailer par ces moyens réunis. 


Le nommeé A. \V...,cultivateur, d'Avricourt |Oise),est venu me con- 
sulter le 5 juin 1899 dans les circonstances suivantes qui méritent 
détre relatées. Un mois auparavant, en frappant sur un clou, il res- 
sentit dans | ceil droit une légére douleur et une obnubilation visuelle, 
Quand je le vis, je trouvai un cil totalement privé d’inflammation, 
un cristallin absolument transparent de méme que les milieux, et, 
dans la région maculaire, un fragment d’acier étincelant, planté dans 
la rétine, entouré d'un reste d’hémorragie et rappelant absolument 
la planche LIIL de /’Allas dophlalmoscopie de Haab |p. 157 de la 
3° édition francaise). On ne pouvait découvrir sur la cornée ni 
ailleurs aucune trace cicatricielle du passage de ce corps étranger. 
le champ visuel présentait un trés vaste scotome central irrégulier. 
Jeus occasion de faire voir ce malade au docteur Parent que je 
devais rencontrer le lendemain et qui parut intéressé par ce tableau 
ophtalmoscopique si rare 4 ce degré de pureté. 

Le malade ne souflrant pas, et auquel on ne pouvait promettre ce 
qu'il demandait, c’est-a-dire une amélioration notable de sa vision, 
refusa l’intervention par |’électro-aimant et repartit dans son pays. 
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Je n’en eus de nouvelles que cette année, le 9 mai 1911. Il m’écrivait 
pour me dire que, souffrant beaucoup, il désirait me revoir. Quand je 
le revis, je constatai dans la chambre antérieure de cet wil devenu 
glaucomateux et désorganisé probablement par la sidérose, un cris- 
tallin luxé, rétréci et trés mobile,dont la chute en avant était certai- 
nement la cause de ila poussée hypertonique. Le malade accepta l’abla- 
tion de ce cristallin et je la pratiquai a ma clinique, le 23 mai, avec 
l'assistance du docteur Doazan et de M. André Bourgeois, étudiant 
en médecine, fils de notre excellent confrére de Reims. J‘employai le 
procédé décrit plus haut, et les suites furent si simples que le malade 
quitta la clinique le cinquiéme jour. Je l’ai réexaminé, un mois aprés 
l'opération. L’hypertonie n’a pas reparu et le malade ne souffre pas. 
Le résultatet plus récemment esth«tique est parfait aussi, et le patient 
qui, a cause de l'intensité de ses douleurs, avait parlé de se faire 
enlever lil, est trés satisfait d'avoir pu le conserver. 


L’opération (ou plutot les opérations) la plus compliquée que 
jai eu a faire pour un cas analogue, a déja été publiée (1). Il 
est cependant nécessaire de la rappeler, car, deux fois en huil 
jours, j'ai été forcé d'intervenir en utilisant l’aiguille a fixa- 


tion. 


Le malade était un fermier qui, un an aprés la production d'une 
cataracte traumatique (contusion par branche d’arbre), eut une luxa- 
tion du cristallin dans la chambre antérieure avec crise d'hyper- 
tonie. Je trouvai un noyau /rés réduil dans la chambre antérieure, 
mais nageant librement a tous moments derriére l'iris. Je redonne 
ici les diverses phases de | ‘intervention. 

J opérai ce malade, en aott 1897, assisté par le docteur Campus. Je 
m'étais procuré chez Lier une trés longue et trés fine aiguille, sans 
arrét et beaucoup plus délicate que l’aiguille de Bowman. Le malade 
fut assis dans un fauteuil. Au moment de commencer Il’opération, le 
cristallin repartit dans le corps vitré diffluentet je fus obligé de faire 
ramasser un objet par terre au malade pour revoir ce cristallin que 
les myotiques n’arrétaient pas, vu son trés petit volume. 

Mon blépharostat a enlévement instantané une fois placé,et assis 
moi-méme sur un tabouret en face du malade assis aussi, j'introduisis 
laiguille par le haut de la cornée et je piquai le cristallin que je con- 
duisis dans la partie nasale de la chambre antérieure. Je lis ensuite 
rapidement l'incision oblique inféro-externe et je retirai avec la 
curette le cristallin en méme temps que l'aide retirait l’aiguille. 1! 
s'écoula peu de liquide. Le cinquiéme jour, le malade ressentit des 
douleurs. A ma grande surprise, je trouvai la capsule du cristallin 


(1) A. Tersox, Remarques sur l’extraction de certaines variétés de 
cataracle, la Clinique ophtalmologique, 1898. 
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tout entiére dans la chambre antérieure. Cette capsule, invisible 
auparavant, avait donc finalement, elle aussi, franchi la pupille. Le 
lendemain, toujours assisté par M. Campos, je pratiquai de nouveau 
l’opération a l'aiguille et j’enlevai la capsule flottante. Le malade est 
resté longtemps en parfait état. Il a eu plus tard une légére tendance 
nouvelle a I'hypertonie, mais cette hypertonie est bien tolérée et n'a 
pas conduit a une nouvelle intervention. 


Que la nécessité de fixer le cristallin mobile puisse paraitre 
superflue, c’est une idée a laquelle nous ne conseillons de s’ar- 
réter que pour les gros cristallins. C'est aprés avoir, sur le méme 
malade, échoué deux fois 4 quelques jours d’intervalle que de 
Graefe (nous ne citons que son nom, sans rappeler les autres 
opérateurs qui ont élé amenés a l’opération a l’aiguille pour les 
luxations postérieures et antérieures mobiles) se résolul, a la 
troisiéme fois, & l'emploi de l’aiguilleet avec succés final (1). Le 
malade supporta si bien tout cela qu'il subit encore, trois 
semaines aprés, une ténotomie pour strabisme. Faute de s‘étre 
munis d’une aiguille, utile et toujours sans danger, nous avons 
vu des opérateurs (et leurs malades) avoir la mortification de 
Jaisser sombrer le cristallin derri¢re l'iris. Mieux vaul certes em- 
ployer demblée l'aiguille pour ne rien laisser au hasard d'une 
péche miraculeuse ot, du miracle au ridicule, il n'y a qu'un 
pas. L’expérience des cas précédents, comparée a celle des 
autres luxations, classiques cette fois, que nous avons opérées 
sans aiguille, nous autorise 4 croire qu'il n’y a rien de trop 
minutieux dans les détails que nous venons d’exposer. 

Liiridectomie ne suffil généralement pas, car elle ne supprime 
pas le principal facteur de l'hypertonie. Dans un des yeux 
énucléés lHotel-Dieu et que j'ai examinés en 1804, l'iridec- 
tomie existail et n’avail pas arrélé hypertonie ; le cristallin 
étail resté dans l'oeil. Il vaul done mieux, cotle que codte, 
commencer par l’extraction du cristallin flottant, méme si plus 
tard on étail obligé d’en venir aux diverses opérations hypotoni- 
santes (iridectomies, sclérolomies postérieures, sclérectomies) 
qui permettront d’éviter ’énucléation, mutilation d’autant plus 
inutile que ces yeux nue prédisposent pas, lorsqu’ils ont été long- 
temps glaucomateux, 4 l’ophtalmie sympathique, comme de 
Wecker |'a dil avec raison. 


(1) A. bE Graere, Archiv fiir Ophtalmologie, 1855. 
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LIMAGE CYCLOPIQUE DANS LE MIROIR PLAN 


Par M. GIUSEPPE OVIO, professeur ordinaire et directeur 
de la R. Clinique oculistique de Modéne. 


Je désigne sous ce terme le phénoméne qui se produil en 
regardant dans le miroir plan (1) et par lequel l'image de notre 
propre visage apparait comme s'il n’avait qu'un seul ceil. Ce 
phénoméne doit é¢tre altribué surtout a des fails de diplopie 
el Wabstraction. 

Personne, que je sache, ne l'a encore décrit ni méme observé. 

I] suffi, pour le remarquer, de se regarder dans le miroir en 
ayant soin d’en fixer un point au lieu de fixer notre propre 
image. 

La distance la plus convenable pour voir cetie image cyclo- 
pique est d’environ 1 métre: 4 une plus grande ou plus petite 
distance, le phénoméne se produit plus difficilement. Plus loin, 
en effet, erreur de convergence commise en fixant un point du 
miroir au lieu d'un point correspondant de l'image devient 
plus pelite et la diplopie se produit plus difficilement. A une 
plus petite distance, il serait difficile de fixer l'attention sur 
l'image, qui, & cause de la forte erreur d’accommodation, parait 
moins netle 

Ainsi, par exemple, erreur d’accommodation d’une demi-diop- 
trie, lorsqyue nous nous placons & 1 métre de distance du miroir, 
deviendrail de deux dioptries si nous nous placions 4 une dis- 
lance de 25 centimetres. 

On parvient cependant a observer le phénoméne dans des 
limiles assez élendues (par exemple parlirde 2 métres jusqu’a 
25 cenlimétres). 

En fixant ainsi, l'image de notre visage apparail aussilot 
double, ou plutot, on voit deux images en partie superposées, 
de maniére que dans le miroir nous nous voyons «d'une fagon 
complexe avec un large visage orné de trois yeux. 

Ce résultat obtenu, si on réussit 4 garder pendant quelques 


1) Le phénoméne se produil aussi avec les autres miroirs mais on le 
voit avee plus de difficulté car il est difficile de déterminer le point de 
fixation nécessaire et de le fixer dés qu'on l'a déterminé. 
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instants la fixation, nous voyons aussilot disparaitre de cette 
image les deux yeux extrémes et il reste alors au-devant de 
nous l'image de notre visage singuli¢rement allongée et avec un 
cil seulement: une véritable figure cyclopique. Sur ce visage 
nolablement altéré, sans nez, avec une bouche difforme, nous 
reconnaissons toulefois encore notre physionomie, le contour 
des cheveux, la ligne du front, la forme et surtout l’expression 
de notre ceil. 

Le premier élément qui concourt a la production de ce phéno- 
méne, c’est la diplopie. La diplopie se produil parce que nous 
fixons l'altention sur une image qui se trouve & une distance 
différente de celle pour laquelle les yeux accommodent et con- 
vergent. En effet, en fixant le miroir nous accommodons et con- 
vergeons non pour l'image, mais pour une distance qui est la 
moilié de celle située entre nos yeux et l'image réfléchie, puisque 
dans le miroir plan les images paraissent derriére le miroir, a 
une distance qui équivaut a celle ot l'objet est placé en avant. 

A la diplopie se joignent des fails d’abstraction. En effet si, 
lorsque la diplopie s’est ainsi produite, nous portons notre 
attention sur lceil médian, en ayant soin qu ‘il ne survienne 
aucun changement dans la disposition de nos yeux, aprés quel- 
ques instants nous voyons tour a tour faiblir, disparaitre et repa- 
railre image de Pun ou de l'autre des deux yeux extrémes avec 
la partie correspondante du visage. Pendant cette allernance, 
on commence par entrevoir par moments une image médiane 
tr¢s marquée et ayant un ceil seulement. L’attention se fixe sur 
elle bien vile avec stabilité, et l'image cyclopique parait ainsi 
seule el immobile sans aucune trace des autres parties du visage, 
définitivement disparues. 

Deux hypothéses se présentent aussilot 4 notre attention 
pour l’interprétation de ce phénoméne : la disparition des parties 
latérales de doubles images peut tenir de ce qu’elles vont se 
cacher sur la région aveugle des rétines? ou bien leur dispari- 
tion est le résullat d'une action psychique parce qu’on arrive a 
en faire abstraction ? 

Je reconnus aussilotl 'invraisemblance de la premiére hypothése. 
Je ne pouvais pourtant l'exclure a priorz; il est évident en effet 
que si dans la vision commune la présence dans chaque cil de la 
région aveugle nefface aucun point des objets que nous regar- 
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dons, inversement ici avec la diplopie la suppression pourrait 
trés bien arriver. Dans la vision commune, la suppression ne se 
produit pas, parce que tous les points de l'objet sont vus en 
méme temps avec les deux yeux et parce que les régions aveu- 
gles occupent sur les deux rélines des points non symétriques. 
En conséquence ces régions aveugles ne peuvent jamais cacher 
en méme temps l'image d'un méme point de l'objet. Et vraiment, 
si l'image d'un point tombe dans un ceil sur cette région insen- 
sible, l'image du méme point tombe nécessairement dans l'autre 
ceil sur cette région sensible. Au contraire, dans la diplopie, 
chaque image appartient & un ceil seulement, il serail done bien 
possible que lout ou partie de celle image allat se cacher sar la 
région aveugle. 

Pourtant cette hypothése, ici, n'est pas plausible puisque sem- 
blable effacement ne se produit pas, non pas que la partie de 
l'image qui disparait ne puisse é¢lre conlenue sur la tache 
aveugle, mais parce que la situation de celle-ci a l'égard du 
point de fixation s'y oppose. Elle a en effet une élendue circu- 
laire d’environ 1 mm. 5 de diamétre (6 degrés environ) ; a 
2 métres de distance, comme dans notre cas, elle peut done 
renfermer une superficie circulaire de plus de 20 centimetres de 
diamétre; on pourrait done bien cacher, non pas une moilié, 
mais presque tout le visage. 

Pouriant la situation de la partie aveugle s'y oppose, car le 
centre de celle-ci est éloigné du centre de la fovea de 4 milli- 
métres environ (aug. § = 15°). Son centre, 4 2 métres de dis- 
tance, sera done éloigné dans le champ visuel de plus de 5o cen- 
timétres du point de fixation. Ainsi placées, les régions aveugles 
ne pourraient cacher qu'un objet ayant une semblable distance 
du point de fixation. 

En effet, en admettant pour notre visage a la hauteur des 
yeux un diamétre transversal de 15 centimetres, les deux images 
qui se superposent en partie, n’arrivent des deux cdtés du point 
de fixation pas méme & cette distance de 15 centimétres. Il 
manque ainsi toute possibilité d’empiétement sur les régions 
aveugles. 

Ayant reconnu l’absurdité de cette premiére hypothése, res- 
tail la seconde, celle de l'abstraction. 

L’abstraction, ce phénoméne psychique par lequel l'impression 
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ne se traduit pas en sensation, survient, on le sait, lorsque nous 
sommes distraits, lorsque l’attention ne se fixe pas sur l’impres- 
sion, soil parce que nous nous trouvons dans un élal momentané 
d'inerlie psychique, soit que notre attention se trouve a ce 
moment enliérement dirigée sur une autre impression intérieure 
ou extérieure. 

Grace a ce phénoméne d’abstraction il arrive que nous n’en- 
tendions pas ce que nous dit quelqu’un, que les ouvriers au 
milieu du vacarme des usines et les meuniers, malgré le bruit 
des eaux, peuvent parler 4 demi-voix et s’entendre aussi bien 
que s‘il fussent dans le silence le plus absolu; de méme aux 
courses nous suivons de l'cil le cheval en vue sans nous aperce- 
voir du monde qui nous entoure et qui pourlant impressionne 
la rétine précisément comme il impressionnerait une plaque de 
photographe. 

Dans notre cas le fait des oscillations plus ou moins longues 
d’apparition et de disparition de l'image cyclopique et des par- 
ties latérales fait déjé penser a priori ala nature psychique 
plutot que physique du phénoméne. Si les parties du visage qui 
disparaissent pouvaient aller se cacher sur les régions aveugles, 
celle disparition aurail un caractére de slabilité et on ne pour- 
rait expliquer les oscillations indiquées, si ce n’est en pensant a 
la difficulté de tenir le regard immobile ; mais on ne pourrait 
admettre que cette difficullé ne puisse étre surmontée par des 
yeux quelque peu exercés. 

Quand la vision, au contraire, est étroilement liée a un tra- 
vail psychique, ces oscillations sont trés communes. I! suffit de 
mentionner l’antagonisme des champs visuels, qui survientlors- 
qu'on regarde, par exemple avec le sléréoscope, des figures de 
différente couleur ou des dessins géométriques de solides, ou 
lorsqu’on regarde le ciel avec un ceil seulement tandis qu’on 
tient l'autre fermé, ou encore lorsqu’on veut fixer l’attention 
sur les images secondaires, sur les phosphénes, etc. 

Dans notre cas, dés le commencement de l’observation nous 
voyons notre visage élargi et pourvu de trois yeux ; nous y aper- 
cevons aussi deux nez,deux bouches, et nous devrions également , 
y voir quatre oreilles el quatre bandes de cheveux au-dessus des 
oreilles. Au contraire en fixant les trois yeux on voit déja avec 
un peu de difficullé les deux nez, el pas du tout les bouches, et 
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; cela & cause de la diminution bien connue de sensibilité qu’ont 
fe nos rélines, en dehors de la fovea. 

Mais si nous fixons un point du miroir se projetant a la_hau- 
teur du nez ou de la bouche, les doubles images du nez et de la 
bouche se voient presque aussi facilement que celles des yeux, 

Des quatre oreilles, les deux extrémes se distinguent Lrés bien 
surtoul parce qu'elles se projettent sur le fond qui se trouve der- 
riére nos épaules, mais les deux médianes et les bandes corres- 
pondantes de cheveux ne peuvent étre vues qu’avec une cerlaine 
difficullé. On pourrail croire que cette difficullé pour les oreilles 
dépend de ce quelles se projettent encore sur le visage et que 


deux leintes analogues venant ainsi 4 se superposer se confon- 
“ dent. Maisil ne devrait pas alors en étre de méme pour les che- 


veux, qui pourtant se projettent sur le visage, mais dont la cou- 
leur contraste toujours vivement avec la couleur du visage. 

I] est évident au contraire que si on ne voit plus ces parties, 
c'est parce que inslinclivement on en fait abstraction, et qu'on 
laisse prédominer l'impression d'un seul visage a trois yeux, sur 
lesquels notre attention est plus facilement attirée. Il est’ vrai 
ois qu’en portant notre atlention sur ces parties on finit par les 
remarquer trés bien et c'est justement en fixant l’attention dans 


ce sens que l'image cyclopique devient manifeste. Plusieurs 
causes concourent a facililer ce phénomeéne de l'abstration ; j'y 
reviendrai tout 4 lheure, 

L’image cyclopique est déterminée par les deux parties de 


doubles images qui se superposent. Elle ressort sur les parties 
latérales précisément parce qu’élant produite par deux images 
superposées, elle donne une impression double. Bien entendu 
une double impression psychique, puisque les deux parties de 


l'image qui se superposent (ou qu’on croil se superposer, car il 
s’agil d'images virtuelles) sont aussi vues chacune avec un cil, 
la fusion ne se produisant que dans les centres cérébraux. 

Toulefois cette partie de l'image qui se superpose, donne une 
impression double des parties latérales et en conséquence elle 
ressort davanlage. 

En réalilé on voit aussi aisément combien deux parties d’ima- 
ges qui se superposeul ressortent davanlage en comparaison 


des parties latérales de ces mémes images qui ne se superposent 
pas. Ceci devient évident si on projette sur un écran, a l'aide de 


L’ IMAGE CYCLOPIQUE DANS LE MIROIR PLAN Fis 


deux appareils de projection, deux images égales, de maniére 
quelles se superposent en partie, ou en projelant de la méme 
maniére les deux ombres d'un objet éclairé par deux lampes. 

J'indique en passant ce fait étrange. que, projetant de cette 
maniére l’ombre d'une main, elle peut paraitre comme l’ombre 
d'une main avec quatre ou trois doigts, phénoméne du reste qui 
se renouvelle de la maniére la plus évidente en tenant la main 
ouverte au-devant du miroir et en la regardant, comme on feraitl 
pour oblenir l'image cyclopique, en fixant un point du miroir 
plutot que l'image. 

El, de méme que la netleté plus grande des parties médianes 
des images qui se superposent el a cause de laquelle Pimage 
cvclopique se produil dépend de la double impression qu’on en 
recoit, de méme la netteté plus faible des parties latérales 
dépend de ce qu'on n’en a qu'une impression simple. 

Mais ce n'est pas tout. Si oul se bornait 4 ce plus ou moins 
d'impression, on n‘aurait pas encore d’éléments suffisants pour 
la production si facile du phénoméne d’abstraction. 

Ainsi, quoi qu’on fasse, les parties lalérales des images qu'on 
oblient avec les appareils de projection ne disparaissent jamais, 
ni méme les parties latérales des ombres oblenues des ma- 
niéres diverses indiquées lout a l'heure, bien que la partie cen- 
trale superposée ressorte avec un contraste remarquable sur les 
parties latérales. Cela dépend surtout de ce que tous les points 
de ces images sont vus avec les deux yeux. 

Dans le cas du miroir, au contraire, les images sont vues 
chacune avec un ceil seulement. Les parties médianes qui don- 
nent limage cyclopique, bien que vues chacune avec un ceil, se 
superposent el se fondent psychiquement en une seule image 
donnant l'impression d'une image unique, vue avec les deux 
yeux: les parties lalérales, vues chacune avec un ceil, sont pré- 
cisément projelées sur une partie du fond qui est vue avec 
l'autre ceil. 

Sans doute les parties latérales des images obtenues avec les 
appareils de projection, ou celles des ombres que je viens de 
mentionner, peuvent élre assez peu épaisses, pour qu’au-des- 
sous elles on apercoive encore le fond ; mais il reste Loujours 
la différence essentielle pour la production du phénoméne, que 
dans ces cas ces parties lalérales sont vues toujours avec les 
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deux yeux, et des deux yeux on peut distinguer le fond en rap- 
port avec elles. Dans le cas du miroir au contraire elles sont 
vues chacune avec un ceil et Ala méme place, tandis que le 
fond est vu respeclivement avec l'autre ceil. 

Jusqu’a un certain point les phénoménes de ce genre peuvent 
se produire en regardant avec le stéréoscope ou au travers d’un 
prisme a base horizontale placé au-devant de l'un des deux yeux. 


LA TARSOLEPTINSIS COMBINEE. — OPERATION 
RADICALE DE L’ENTROPION TRACHOMATEUX 
ET DU TRICHIASIS 


Par M. le docteurr ELEUTHERIADES, oculiste 
de I'hépital grec de Smyrne. 


Le grand nombre des trachomateux existant en Orient nous 
donne l'occasion observer beaucoup de cas de lésions tar- 
siennes,. 

Ce qui nous parail curieux, c’est que, le plus souvent, beau- 
coup de malades, ignorant aussi bien la nature de leur mal et les 
conséquences de leur affection, ne suivent aucun iraitement. 
C'est pour cette raison que le nombre des trachomateux est 
excessif, d’autant plus qu’aucune mesure n'est prise pour empé- 
cher leur propagation. 

Pour celle méme raison on rencontre bien souvent des tra- 
chomes lalents qu'on découvre par hasard. L’hypertrophie de la 
paupiére est dans beaucoup de cas un des premiers symplomes 
qui poussent le malade a venir réclamer nos soins. C'est A cette 
tendance des malades que nous devons nos premiéres opéra- 


tions sur le cartilage larse qui constituent la /arsoleplinsis sim- 
ple, appliquée par moi contre le tarse hypertrophié sans incur- 
vation, par conséquent sans entropion ou trichiasis. 

Liidée d’agir sur le tarse n'est cerlainement pas nouvelle. 
Auparavant plusieurs chirurgiens-oculistes ont voulu altaquer 
le cartilage 4 cause des lésions analtomiques dont il était le 
siége, el en raison de la déformation qu'il provoquail aux pau- 
piéres et surtout aux bords ciliaires par le changement de la 
direction des cils. 


+ 
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Il est évident que les moyens qu'on avail employés pour 
remédier 4 ce mal étaient analogues a la théorie. Les uns vou- 
laient traiter le tarse sans le toucher avec des instruments; les 
autres agir au contraire sur son tissu propre par voie sanglante. 

Parmi ces derniers, nous pouvons ciler ceux qui ont pour but 
de réduire épaisseur du cartilage et le redresser sans l’enlever 
(Snellen, Bartisch, Streatfield, A. Terson, Jocqs). D’autres chi- 
rurgiens plus hardis sont parvenus a enlever tout le cartilage 
tarse, faisant ainsi une tarseclomie compléte, simple ou com- 
binée avec l’excision de la conjonctive (Saunders, von Blas- 
kovics, Gallemaerts). 

Nous aussi, dans quelques cas, avons appliqué la tarsectomie 
combinée sans beaucoup de satisfaction a cause des suiles cica- 
tricielles trés mauvaises pour la paupiére. 

Toutes ces tentalives opératoires sur le larse nous ont déja 
inspiré Tidée de procéder a la tarsoleptinsis combinée au 
raccourcissement pour trailer lincurvation du tarse hypertro- 
phié qui produisail l’entropion. 

Mais avant d'adopter cette opération dans la pratique cou- 
rante tant & mon service a hdpital qu’a ma clinique privée, 
la seule opération qui élail & ordre du jour était celle de 
mon maitre Panas, restée toujours comme la seule qui pouvail 
nous donner les meilleurs résullats contre le tarse incurvé. 

La clientéle chez nous élant nombreuse, en matiére de tra- 
chomes anciens, nous a permis d‘observer les résultats des 
diverses opérations de lentropion et du trichiasis sur des per- 
sonnes venant de diverses villes d’Orient. Nous ne pouvons 
dire que toutes ces opérations n’élaient pas bien réussies, mais 
il y en avait quelques-unes qui ajoutaient a la difformilé anté- 
rieure une autre post-opératloire (eclropion) qui défigurait beau- 
coup l'ceil opéré. 

Dés le commencement de notre pratique, nous avons remarqué 
que lopération classique de Panas ne nous donnail pas toujours 
les résultats désirés. C’est pour cette raison que nous avons dé- 
cidé, il y a quelques années, de recourir a la tarsoleptinsis asso- 
ciée 4 la section horizontale du tarse pour ne pas nous éloigner 
du procédé du maitre. Mais au fur el 4 mesure nous avons constaté 
que la tarsotomie, au lieu d’étre nécessaire, était au contraire 
un peu nuisible & cause du renversement complet du lambeau 
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inférieur. Au lieu done de la section du tarse, nous avons pro 
cédé au raccourcissement pendant son amincissement, faisant 
ainsi la tarsoleptinsis combinée, du mol grec tages; — Larse et 
déxtuvers —= amincissement), comme nous allons le décrire. 

Dans tous les cas oii nous avons appliqué cetle technique 
opératoire, notre satisfaction a été compléte. Voici les détails 
de celle opération que nous divisons en quatre temps : 

1 Temps. — On commence a appliquer d’abord une pince 
palpébrale, qu’on place au-dessous de la paupiére pour avoir 
ainsi un point d’appui solide et une hémostase parfaile. A l'aide 


le’ Temps. — Excision du lambeau ellipsoide musculo-cutané. 


d'un ‘couteau a trichiasis, on fail une incision horizonlale a 
3 millimétres au-dessus du bord libre et une seconde incision 
courbe a concavilé inférieure au-dessus de la premiére et a la dis- 
tance de 344 millimétres selon la largeur de la paupiére. Toutes 
les deux réunies 4 leur extrémité s’étendent de la commissure 
exlerne ‘jusqu’au point lacrymal correspondant. Elles limitent 
ainsi un lambeau ellipsoide musculo-culané d'une grandeur 
variable selon les circonstances. On diss¢que ce méme lambeau 
au moyen d'une pince a dents de souris et d'un ciseau. 

Le tarse ainsi mis & nu complétement nous permet de le dissé- 
quer soigneusemenrt et le libérer 4 son bord inférieur, ayant tou- 
jours soin de ne pas perforer la conjonctive. 

2° Temps. — On tire le lambeau inférieur par un crochet 
double pour mettre au jour le bord du tarse. On commence a 
enlever pelil 4 petil les parties saillantes du tarse au moyen d'un 
couteau semblable au couteau a calaracte de Terson, On le fait 
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ELEUTHERIADES, Archives dophtalmologie, 1911. 


PLancue [. 


Premiére malade. 


Entvopion trichiasis tvrachomateux avant Popération. 


G. STEINHEIL, Editeur 
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ELEUTHERIADES. Archives dophlalmologie, 1911. 


PLANcHeE II. 


Premiére malade. 


Tarsoleptinsis combinée. Aprés lopération et pendant le clignement. 


G. STEINHEIL, Editeur. 
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ELeCTHERIADES. Archives Uophtalmologie. 1914. 


Pranene 


Premiere malade. 


Apres Vopeération. Etat actuel. 


G. STEINHEIL. Editeur. 
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ELEUTHERIADES. Archives @ophtalmologie, 1911. 


Prancue LV, 


Deuxiéme malade. 


. D., 2 jours apres Popération. 
0. G., Entropion et trichiasis avant Vopération. 


G. STEINHEIL, Editeur. 
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par coups successifs de maniére que le tarse hypertrophié et 
recroquevillé devienne mince. 

Voila done la leptinsis proprement dite du tarse, que nous 
complétons en méme temps par son raccourcissement qui se 


2¢ Temps. — Amincissement et raccourcissement du tarse. 


réalise en donnant simultanément des coups de couteau de bas 
en haut, c’est-a-dire en partant du bord libre vers l'aponévrose 
orbilo-tarsale. 

Le raccourcissement se fail suivant les indications don- 
nées par l'état des parties malades. Un point trés intéressant a 
noter est de faire un bord tarsien réguli¢rement recliligne et pas 
en zig-zag pour que le bord de la paupiére soit pareil aprés la 
sulure. 

3° Temps. — Nous faisons deux espéces de sutures : l'une cor- 
respondant aux fils qui tiennent le lambeau inférieur allaché au 


3* Temps. — Placement des fils principaux. 


tarse et constituent la sulure principale et classique d’\nagnosta- 
kis, et l'autre correspondant aux fils qui unissent les lévres de 
incision musculo-cutanée et qui se placent entre les fils prin- 


cipaux. 
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4° Temps. — On noue les fils, en ayant soin de placer le neeud 
sur le bord ciliaire pour ne pas l’enfermer dans le lambeau pen- 
dant la suture. On serre prudemment pour que le renversement 
ne soil pas accentué. 

La canthoplasie (selon V. Ammon), que certains auteurs pra- 
tiquent au commencement de lopération du trichiasis et de l’en- 
tropion, nest nécessaire que dans les cas ott la fente palpébrale 
est petite. 

Aprés une exécution parfaile de la tarsoleptinsis combinée 
telle que nous venons de la décrire, les suites opératoires sont 


4° Temps. — Sutures principale et secondaire. 


les meilleures. Aucune réaction ne se produit, sauf une petite 
tuméfaction, un simple cedéme palpébral passager 4 cause de la 
pression par la pince a forcipressure. 

Le bandeau est enlevé dans les premiéres vingt-quatre heures 
el la plaie palpébrale élant bien suturée reste exposée sans 
crainte d'une infection. On coupe les fils le cinquiéme jour. 

Il est intéressant de noler que ce méme procédé opératoire 
peul étre avantageusement appliqué dans l’entropion et le tri- 
chiasis de la paupiére inférieure. Dans le trichiasis partiel, nous 
faisons la tarsoleptinsis combinée, avec cette différence que linci- 
sion est simple comme dans les procédés d’Anagnostakis-Panas, 
sans avoir recours 4 l’excision du lambeau ellipsoide. 

Nous avons opéré par ce procédé jusqu’a aujourd'hui plus de 
do malades, et les résullats ont toujours été satisfaisants, ainsi 
qu'on peut le constater dans les photographies, avant et aprés 
lopération, des malades que nous rapportons. 

2armi les malades de notre statistique, qui appartiennent tant 


& mon service hospitalier que privé, plusieurs ont été suivis 
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Prancoe V. 


Deuxieme malade 


Parsoleplinsis combinee. actuel 
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pendant des années, sans présenter la moindre tendance a la 
récidive. 

Voici quelques exemples : 

Premiére malade. — Femme 4Agée de 43 ans, originaire de Magné- 
sie, de lintérieur de l'Asie Mineure, souffrait depuis une vingtaine 
d’années d'un trachome avec hypertrophie des tarses, entropion et tri- 
chiasis et lésions cornéennes consécutives. Il y a 10 mois qu'elle a 
subi l’opération, et sa photographie montre son changement a son 
expression. 

Seconde malade. — Fillette de 15 ans, des environs de Smyrne, 
trachomateuse depuis son enfance, Elle présentait de [entropion et 
du trichiasis de la paupiére supérieure des deux cotés, a tel point 
que les cils tournaient en dedans\complétement, occasionnant ainsi 
par le frottement une kératite rebelle avec pannus. Nous l ‘avons opé- 
rée il y a un an, aucune récidive jusqu’a présent. Son état actuel est 
toujours bon, avec une amélioration notable de son état physique et 
moral. 

Troisiéme malade. — Femme agée de 40 ans, habitant Smyrne, 
trachomateuse depuis de longues années, avec entropion et trichiasis. 
Elle avait déja subi auparavant une opération du trichiasis de deux 
célés et quelques mois aprés elle se présente a nous avec des réci- 
dives de ces mémes cotés. La tarsoleptinsis combinée était pratiquée 
a l'eil droit seulement. On peut par conséquent remarquer, méme 
dans la photographie, la diflérence qui existe entre les deux opéra- 
tions. 


Nous préférons cetle opération 4 toute autre parce qu’étant 
bien faite, elle nous donne des résultats magnifiques pour les 
raisons suiyantes : 

1° La paupiére devient mince, presque physiologique. 

»° Le renversement du bord et des cils est certain, durable et 
meilleur au point de vue esthétique, comme on peut le consta- 
ter dans la photographie de mes malades; 

3° Par tout autre procédé, nous n’avons pas pour ainsi dire 
un redressement aussi complet du tarse incurvé ‘qui continue a 
demeurer déformé, donnant lieu a des plaintes continuelles de 
la part du malade. 

Au cours de ces derniéres années, ont paru quelques publica- 
tions sur la chirurgie du tarse hypertrophié et entropion con- 
séculif. Blaskovies avail publié en 1906 (Zettschr. f. Augenheilk, 
Mein) un travail sur [excision simple et combinée du larse 
comme moyen curalif des trachomes. Bien qu'il prélendit qu'il 
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étail le meilleur contre l’entropion et le trichiasis, pourtant il ne 
nous a pas donné de bons résultats. 

Au cours de la méme année, nous voyons dans le compte 
rendu de la Société frangaise d'ophtalmologie (Congrés du 
2 mai 1906) une communication du professeur Gallemaerts, de 
Bruxelles, sur un nouveau procédé contre entropion qui con- 
sisle dans extirpation du cartilage tarse, mais sa maniére d'opé- 
rer différe de celle de Blaskovics, 

Un an auparavant, un autre confrére et ami, le docteur B. 
Chronis, avail publié un travail (semblable a celui de son pére 
publié en 1875 dans le Recueil d’ophtalmologie, p. 351) sur une 
opéralion du trichiasis et de lentropion des deux paupiéres 
dans Klinische Monatsblaelter fiir Augenkeilkunde (vol. XLII, 
juin 1905, p. 6). Il divise en quatre temps l’opération, Il com- 
mence par faire d'abord une canthoplasie selon Ammon, puis il 
fait une résection musculo-tarsienne, il suture d’aprés Panas et 
termine par une incision inter-marginale selon Jeasche-Arlt. 

Dans une de ses publications sur le traitement des trachomes 
(Clinique ophtalmologique, mars 1910) Jocqs, en parlant de l’en- 
tropion et du trichiasis, dit qu'il emploie avec satisfaction le 
procédé de Jeasche-Arlt, en y ajoutant l'amincissement du tarse. 

Quant a notre maniére d’opérer dans la tarsoleptinsis combi- 
née, au lieu de déplacer le sol ciliaire par une incision faite 
d’aprés Jeasche-Arlt et ses imitateurs, nous faisons simplement 
le dégagement du bord inférieur du tarse que nous raccourcis- 
sons avec régularité de 1 millimétre & 1-millimétre et demi sui- 
vant les circonstances. 

En faisant alors ainsi l'amincissement approprié du cartilage, 
nous finissons par une suture double : l'une limbo-tarsale et 
l'autre cutanée. On voil alors le bord de la paupiére et les cils 
se redresser immédiatement et sans aucune déformation, comme 
on le yoit d’ailleurs dans les photographies de mes opérés. 

Les résullats. tres encourageants que nous avons obtenus 
jusqu’a présent, et la simplicilé du procédé opératoire de la tar- 
soleplinsis combinée pour les cas de l’entropion trachomateux 
et du trichiasis avec hypertrophie considérable du tarse, nous 
donnent |’espoir que nos distingués confréres auront grand avan- 
tage 4 l’employer dans les cas oi: Loul autre procédé opératoire 
aura échoué. 
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FAITS CLINIQUES 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE BORDEAUX 


SUR UN CAS DE RETINITE PROLIFERANTE 
Par M. le docteur TEULIERES. 


La rétinite proliférante est loin d’étre rare et le serait moins 
encore si on la recherchait méthodiquement chez tous les ma- 
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lades qui présentent des hémorragies dans le corps vitré. J'ai 
eu l'occasion d’en observer un cas qui m’a semblé intéressant a 
cquse de son début par des hémorragies récidivantes chez une 
jeune fille dysménorrhéique. 


Oss. I. — Mile C. B., couturiére, agée de 24 ans, habitant les 
Hautes-Pyrénées, vient consulter pour la premiére fois en mai 1910, 
parce qu'elle se plaint d'un trouble de la vue siégeant sur l'ceil gauche 
et survenu brusquement un an auparavant. 

Les antécédents héréditaires nie nous fournissent aucun renseigne- 
ment intéressant. 

Mile B. a été nourrie au sein. Elle a eu, a 11 ans, une rougeole 
bénigne. Premiéres régles a 14 ans. 

A lage de 16 ans, crise d’'anémie accompagnée d'un retard de plu- 
sieurs jours daus les régles, aboutissant a une aménorrhée compléte 
pendant trois mois. A partir de cette époque, la menstruation a été 
trés irréguliére, apparaissant tous les trois ou quatre mois, trés peu 
abondante et durant a peine deux jours. C’est pendant une de ces 
périodes d'aménorrhée, entre le 15 décembre 1908 et le 20 avril 1909, 
a la fin de février, que notre malade ressentit une sensation de con- 
gestion intense de la téte, succédant a une journée de travail pénible. 
La face était rouge, les conjonclives injectées. Cet état congestif, qui 
saccompagnait de céphalées intenses, se produit, a intervalles de 
deux ou trois heures, pendant quinze jours. Température normale. 
C’est a la fin de cette période congestive de quinze jours que botre 
malade s‘apercut brusquement que la vue de son ceil gauche s‘obs- 
curcissait, au point de l'empécher de se conduire, si elle obturail son 
ceil droit. Elle ne sinquiéta pas de cet accident, appliqua des com- 
presses chaudes sur l’cril gauche et, peu a peu, la vue revint, mais 
avec la sensation de « brouillards ». De plus, elle nous raconte que 
lorsqu'elle fixait sa lampe avec lil gauche, elle voyait deux points 
noirs entre la lampe et elle. Elle pouvait méme dessiner ces deux 
taches noires. Autour delles il y avait un « nuage » qui rendait la 
lecture impossible. 

En juillet 1909, une nouvelle sensation s‘ajouta 4 la précédente; 
les lignes droites étaient vues brisées, les contoursdes objets prenaient 
des formes imprécises. 

Nous avons revu notre malade en mai, en décembre 110 et tout 
récemmentencore. Son élat est resté le méme. L'il droit a l'acuilé 
normale. L'il gauche a une acuilé de un demi, avec un verre sphé- 
rique convexe de 1,25. Il présente toujours ses deux scotomes et 
donne toujours aux objets droits un aspect contourné. Ces phéno- 
ménes subjectifs sont faciles 4 expliquer par l'examen du fond de 
l'ceil que nous reproduisons ici (fig. 1). 

La papille du nerf optique a des contours flous ; elle semble voilée. 
Les vaisseaux sont gréles et l'on nen voit émerger qu'un seul dont la 


{ 
he 
4 
we 
afl 


SUR UN CAS DE RETINITE PROLIFERANTE 729 


presque totalité des ramifications se dirigent dans la direction de la 
macula. Ce qui nous a surtout intéressé, ce sont les tractus blancs 
grisatres répandus sur la rétine. Si a certains endroits ils ne se dé- 
tachent pas nettement et sil’on peut méme voir un vaisseau serpen- 
ter 4 leur surface, partout ailleurs la déviation parallactique nous les 
montre en relief. Les vaisseaux disparaissent sous un de leurs cétés, 
pour reparaitre de l'autre. Lorsque Jes tractus sont peu épais, ou fe- 


Fic. 1, — OEil gauche. Rétinite proliférante (image droite). 


nétrés, on suit assez facilement le trajet des artérioles sous-jacentes. 
Le cordon le plus long et le plus large se voit dans la région tempo- 
rale de la rétine.I] commence en haut, en se confondantavec une hémor- 
ragie ancienne pas encore résorbée et se dirige en bas, en faisantune 
saillie assez considérable, pour venir se terminer en éventail. A notre 
dernier examen, la rétine présentait deux décollements trés peu 
étendus, en forme de crétes. 

Le champ visuel était trés irrégulier et présentait deux scotomes 
absolus entourés d'une zone ow |'index blane était percu peu nette- 
ment. 


Notre malade a done présenté, au cours d’une dysménorrhée, 
des hémorragies intra-oculaires spontanées, que nous croyons 
pouvoir comparer aux hémorragies complémentaires des ado- 
lescents, C'est ala suite de cetle extravasation sanguine, quia pu 
étre trés abondante et qui s‘est résorbée en grande partie, que 
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se sont installés les troubles de la vue, correspondant aux lésions 
que nous avons mentionnées. 

Dans cette observation, il y a eu hémorragie intra-vilréenne 
abondante, massive. La malade étant jeune, ce caillot s'est 
rétracté, a subi la résorplion et a commenceé a s'organiser. Mais 
en méme temps la chorio-rétine, au contact de la masse san- 
guine, a réagi ; il y a eu chorio-rétinite exsudative, avee aspect 
voilé de la papille oplique enflammée, transparence impar- 
faite du vitré et probablement prolifération des fibres de 
Miller. 

Nous pourrions citer une seconde observation, ot lorigine 
hémorragique de la rétinite proliférante est évidente. 


Ons. Il. — Il s‘agit d'un étudiant en droit de 28 ans, que nous trai- 
tions depuis deux ans pour une myopie élevée avec staphylomes pos- 
térieurs et chorio-rétinite maculaire. L’un des deux yeux, le droit, 
était perdu pour la vision par le fait de ces lésions maculaires. L'il 
gauche, qui avait une acuité trés faible, perdit brusquement son peu 
de vue, il y a huit mois. Hémorragie abondante dans le vitré ; «il 
inéclairable. Peu a peu I’hémorragie se résorba. Au bout de quelques 
semaines, on put apercevoir des tractus blanchatres, une de leurs ex- 
trémiltés attachée a la rétine, l'autre, libre, faisant fortement saillie 
au-dessus du plan rétinien et paraissant méme mobile dans le vitré. 


Goldzieher (1) a vu des cas typiques de rétinite proliférante 
évoluer sans hémorragie et en fait une affection spéciale caracté- 
risée par l'allongement des fibres de Miller. 

Fehr (2) est d’avis qu'il y a, au début, un processus inflamma- 
toire aboulissant 4 une névro-rétinile exsudalive, sans hémor- 
ragies intra-oculaires. 

Manz (3), qui proposa le nom de « rétinite proliférante », 
avail bien constaté des hémorragies rétiniennes, mais il ne leur 
altachait pas une grande importance et considérait le tissu 
rétinien comme le point de départ des tractus néoformés. 

Leber (4) accorda au contraire aux hémorragies une impor- 


(1; Go_pziener, Zur Pathologie der Ret. prolif. Centr. Bl. f. Aug., XVI, 
p- 362, 1892, 

(2) Fenr, Zur Kenntniss der Ret. prolif, Cenir. Kl. f. Aug., XXIV, 1906. 

(3) Manz, Retinitis proliferans. Graefe's Arch., XXII, 3, p. 229, 1876. 

(4) Lerner, Spontane Gew. bild. in der Netzhaut. Graefe-Samisch, V, 
p. 665, 1877. 
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tance plus grande, surtout lorsqu’elles récidivent fréquemment, 
ou qu’elles surviennent aprés un traumatisme. Scholtz (1), sur 
121 observations, n’a constaté leur absence que quatre fois. 

On est méme allé jusqu’a nier toute participation de la rétine 
dans la constitution des tractus connectifs. Il nous semble que 
la véritable mesure soit donnée par les expériences de Prébs- 
ting (2) qui, « aprés avoir injecté du sang dans le vitré de la- 
pins, a pu suivre les modifications de cette masse sanguine, 
de pair avee celles du corps vilré, de la rétine et de la cho- 
roide ». En examinant les yeux par séries, du quatriéme au 
cenli¢me jour aprés l'injection, Prébsting put voir la masse 
sanguine se résorber en partie et devenir complétement blanche. 
En méme temps, la rétine sous-jacente se mettait a proli- 
férer et les extrémités internes de ses fibres de Miiller en- 
voyaient de fins prolongements dans le vitré, Ces filaments 
englobaient peu a peu les résidus sanguins et formaient 
les tractus conjonctifs que l'on apergoil a l’ophtalmoscope. 

Les tractus blanes seraient done composés d'un caillot san- 
guin rétracté et organisé, enrobé par des exsudats choroidiens 
et des proliférations du tissu conjonctif de la rétine. 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE 
DE BORDEAUX 


DOUBLE PANOPHTALMIE AU COURS D'UNE 
SEPTICO-PYEMIE PNEUMOCOCCIOQUE 


Par le docteur BEAUVIEUX, chef de clinique, 
et LACOSTE, interne des hépitaux. 


La rarelé de pareils fails cliniques nous a incité a publier l’ob- 
servation suivante que nous avons pu recueillir dans le service 
du professeur Lagrange. Ce cas nous parait devoir intéresser 


(1) Scuo.tz, Ungar. Beitr. zur Aug., Il, p. 427, 1900. 
(2) Présstinc, Ueber Blutinject. in den Glaskérper. Grefe’s Arch., 
XXXVIII, p. 114, 1892, 
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aulant les médecins généraux que les oculistes, car, en présence 
d’accidents d'une telle gravité, les manifestations oculaires pas- 
sent nécessairement au second plan. 

Voici cette observation : 


Oss. I. — Le 13 juillet 1911, Mme M. J.., ménagére a Bordeaux, 
entre a la clinique ophtalmologique, ou elle est envoyée par le pro- 
fesseur agrégé Aubaret pour panophtalmie bilatérale. La malade est 
dans un état typhoide trés accentué et répond a peine aux questions 
qu'on lui pose. 

Les renseignements fournis par les parents permettent de faire 
remonter le début des accidents au 8 juillet. La veille, la malade, qui 
élait réglée, avait pu faire son ménage comme d‘habitude ; elle avait 
méme lavé du linge a l'eau froide pendant la plus grande partie de la 
journée. 

Le 8, au matin, Mme J... accuse une violente céphalée frontale 
avec nausées, malaise général, élévation de température, douleurs au 
niveau du pharynx spontanées et ravivées par la déglutition. Ces 
phénoménes lobligent a s‘aliter. 

Le 9, état demeure stationnaire, mais on note, en plus, des symp- 
tomes douloureux du coté de Tarticulation scapulo-humérale 
gauche ; la région est rouge, tuméfiée, l'impotence du membre 
accusée. 

Le 11 juillet, la malade attire l'attention du cété de son wil gauche; 
celui-ci est injecté, incapable de supporter la lumiére, et en quel- 
gues heures lacuité visuelle baisse rapidement, cependant que la 
céphalée augmente d’intensité. 

Dans la nuit du 11 au 12, l'état typhoide s’aggrave, les troubles 
oculaires s’accentuent a gauche et font leur apparition a droite. 

Le médecin traitant fait appeler en consultation le docteur Aubaret, 
qui décide d’envoyer la malade a I’hopital. 


Voici l'état que Mme J... présente, au point de vue oculaire, 
lors de son arrivée dans le service : 


A gauche, panophtalmie totale ; la cornée est uniformément trou- 
ble, la chambre antérieure est pleine de pus, lil en exophtalmie, 
celle-ci due 4 une intumescence du tissu cellulaire de lorbite, indice 
d'un phlegmon en évolution. 

A droite, le début des accidents date de la veille. La cornée est 
encore transparente, mais l'iris est terne, décoloré : & la partie dé- 
clive de la chambre antérieure se voit un hypopyon de 4 a 5 milli- 
métres de hauteur environ. Tout le champ pupillaire est d’ailleurs 
encombré par d’abondants exsudats troubles qui rendent impossible 
l'éclairage de l’organe. La conjonctive est le siége d'un chémosis 
énorme ; en somme, panophtalmie un peu moins avancée qua 
gauche. 
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L’examen rapide des autres organes permettant de constater 
l'existence de phénoménes trés graves, en particulier du cété de 
laxe cérébro-spinal, M. le professeur Lagrange décide de prendre 
lavis du professeur agrégé Sabrazés, qui note ce qui suit : 

La malade est trés abattue, ne répondant presque pas aux excita- 
tions extérieures. A certains intervalles, cet état est interrompu par 
des accés de délire tranquille de courte durée. Raideur de la nuque, 
de la colonne vertébrale et des membres ; mouvements carpholo- 
giques intermittents ; les réflexes tendineux sont exagérés; il existe 
de la trépidation épileptoide de la rotule ; le signe de Kernig est po- 
sitif. 

La percussion du crane et de la colonne vertébrale réveille de la 
douleur. La ponction lombaire, qui est alors pratiquée, laisse écou- 
ler, sans trop de tension, un liquide franchement purulent, dont on 
trouvera plus loin lexamen cyto-bactériologique. 

La langue est roétie, séche, lhaleine fétide. Le météorisme dont 
l'abdomen est le siége permet cependant de percuter le foie aug- 
menté de volume et trés douloureux a la pression. I] ne parait y avoir 
rien d anormal! dans la région splénique. Les selles sont absentes de- 
puis quatre jours. 

Le nombre des mouvements respiratoires est de 47 a la minute ; 
malgré cette polypnée intense, 4 examen physique on ne décéle 
aucun trouble notable dans l'état des plévres ou du parenchyme pul- 
monaire. 

Le pouls bat a 120, petit, de faible tension ; quelques faux pas, 
quelques irrégularités. La température est élevée : 39°,4 lors de son 
entrée, 39°,2 deux heures aprés, et le soir 39°,6. 

La pointe du coeur est dévieée vers l’aisselle, la matité cardiaque 
augmentée. A l'auscultation, on remarque : 1° dans la région de la 
base, souffle au premier temps, rugueux, a propagation franchement 
aorlique ; 2° dans la zone sus-apexienne, un rythme a trois temps, 
dia la présence surajoutée d'un bruit mésosystolique apre et dur, ne 
Se propageant pas. La constatation de ces phénoménes fait poser le 
diagnostic d’endocardile et de péricardite. 

Les urines sont rares, troubles, hautes en couleur ; la malade, aux 
dires de son entourage, aurait présenté des hématuries au deuxiéme 
jour de son allection. I] est difficile d’étre affirmatif sur ces hématu- 
ries, Mme J... étant réglée au moment ou débutérent les accidents. 

Aprés lavage de la vulve, on préléve de l’urine pour la soumettre a 
lexamen clinique et bactériologique. 

Enfin, au niveau de larticulation scapulo-humérale gauche, on 
constate des phénoménes inflammatoires caractérisés par une rou- 
geur difluse avec élévation de température, empatement profond et 
douloureux et impotence fonctionnelle a peu prés complete. 

Nous retirons immédiatement 10 centimétres cubes de sang par 
ponction intra-veineuse pour |'hémo-culture, et, a l'aide d'une para- 
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centése de lachambre antérieure a droite, nous recueillons quelques 
gouttes de pus dans une pipette stérilisée. 

Devant la gravité de l'état général, nous instituons, sur les indica- 
tions du docteur Sabrazés, le traitement suivant : injections intra- 
veineuses de 10 centimétres cubes de collargol, deux fois par jour ; 
ponction lombaire quotidienne suivie tous les trois jours d'injections 
de 10 centimétres cubes d'électrargol dans le canal rachidien ; glace 
sur la téte. 

Dans la nuit du 13 au 14, la malade entre dans le coma, entrecoupé 
de crises de délire alternativement caime et furieux. L’état oculaire 
s'est aggravé ; la panophtalmie est compléte a droite ; a gauche la 
cornée reste encore transparente ; mais l’'hypopon envahit la totalité 
de la chambre antérieure ; le phlegmon de lorbite est en pleine voie 
dévolution. Les symptémes généraux sont de plus en plus accusés, 
malgré le traitement ; la fréquence du pouls s‘accroit, les intermit- 
tences deviennent trés nombreuses, la température s’éléve: 41°. 

Le 15 juillet, le délire est discontinu ; depuis le matin, mouvements 
désordonnés de la bouche et des membres. La malade ne répond plus 
aux excitations extérieures et ne s‘alimente plus. 

Dans la soirée, la famille décide le transport de Mme J... a son 
domicile, et le 17 nous apprenons son décés, survenu vers le milieu de 
la nuit précédente. 

Voila les résultats bactériologiques que M. le docteur Muratet, 
chef du laboratoire de la clinique ophtalmologique, a bien voulu nous 
communiquer : 

Le liquide céphalo-rachidien est franchement purulent, et, aprés 
centrifugation, le dépot au fond du tube présente une hauteur de ua 
demi-centimétre de matiére purulente. L’'examen direct, aprés colo- 
ration au bleu de méthyléne a 1 p. 500, montre une grande quantité 
de globules de pus et, entre ces éléments cellulaires, de nombreux 
diplocoques, trés petits, vivernent colorés en bleu, ressemblant aux 
méningocoques. L‘utilité de faire un diagnostic précis s'imposant, on 
procéde a une coloration de ces éléments par le liquide de Gram, 
coloration qui permet de constater que nous avons affaire non a du 
méningocoque, mais bien a du pneumocoque, dont la capsule devient 
trés visible par la coloration au Zieh! dilué. Ces examens extempo- 
ranés ne décélent la présence d’aucun aulre microorganisme. 

De semblables recherches sont eflectuées avec le pus de la chambre 
antérieure, le sang et les urines, et les constatations sont les mémes. 
Ensemencement de ces liquides sur sérum gélatiné et dans bouillon 
peptoné, mis a l’étuve a 37°. 

Sur sérum gélatiné, quarante-huit heures aprés, apparition de nom- 
breuses colonies transparentes, grosses comme une téte d'épingle 
ordinaire, constituées par du preumocoque pur. Le bouillon peptoné 
donne /es mémes résullats. Dans le dépdt urinaire, outre les pneu- 
mocoques, on voit quelques rares colonies de staphylocoques blancs. 


aye 


PANOPHTALMIE ET SEPTICO-PYEMIE PNEUMOCOCCIQUE 731 


Les urines, d'une composition sensiblement normale, renfermaient 
0 gr. 75 d’'albumine. 


I] s'agit done d’un cas de septico-pyémie pneumococcique a 
foyers métastaliques multiples : méninges, yeux, foie, coeur, 
articulations, peut-étre appareil urinaire. Certes notre observa- 
tion aurait eu beaucoup plus de valeur, si nous avions pu la faire 
suivre d'un examen des organes aprés autopsie. Telle qu'elle 
est, elle’n'en est pas moinsinléressante. Ce qui frappe toutd’abord 
c'est le peu de renseignements que nous avons sur l’origine 
probable de cette infection trés virulente, puisque son évolution 
a duré huit jours 4 peine. Malgré un interrogatoire et un examen 
minulieux, nous ne pouvons émettre que des probabilités. Sans 
doute, les parents de la malade nous ont appris que cette femme 
aurail présenté, les jours qui ont précédé le début de l’affection, 
des symptomes douloureux du coté de la gorge. Mme J... a-t- 
elle été alleinte 4 ce moment-la d’une angine 4 pneumocoques, 
el faut-il chercher dans ces phénomeénes la genése des accidents 
ullérieurs ? Peut-étre, bien qu’aucun examen médical praliqué a 
celle époque ne vienne appuyer celle hypothése vraisemblable ! 
Ou bien faut-il mettre en cause un passé génital ou pulmonaire 
inconnu de |’entourage et que l’exploration clinique n’a pas per- 
mis de vérifier au moment de l’admission a l’hdpital ? 

Intéressant aussi est ce fait que les cultures des différents 
liquides prélevés (sang, pusde la ch ambre antérieure, liquide 
céphalo-rachidien, urines) ont montré l’existence de pneumoco- 
ques purs, a l’exclusion de toute autre association de microbes. 
Les observations de ce genre sont rares, sans étre exception- 
nelles ; nous avons compulsé la liste déja longue des cas de 
panophtalmies métastaliques uni ou bilatérales publiés,et nous 
avons pu nous rendre compte que, la plupart du lemps, il s’agit 
infections mixtes : streplocoque, slaphylocoque, pneumo- 
coque, bacterium coli, etc., associés, presque jamais isolés. 

Notre observation est 4 rapprocher de celle publiée par le 
professeur Lagrange le 16 février 1go02 a la Société d’anatomie 
el de physiologie de Bordeaux, et que nous croyons utile de 
résumer ici. 


Ons. II (résumée). — Fillette de 9 ans, atteinte de panophtalmie de 
l'wil gauche survenue spontanément ; hypopyon volumineux, ché- 
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mosis considérable, douleurs vives, etc. La cause du mal est obscure; 
aucun traumatisme, aucune infection préexistante. Deux ou trois 
jours avant, l'enfant aurait présenté des symptomes de laryngite (?) 
trés bénins. Rien a I'wil droit, ni dans le reste de l’organisme. Enu- 
cléation de l’organe malade. 

L’examen direct des frottis (Zieh! dilué, Gram, acide acétique, vio- 
let de gentiane) montre de nombreux diplocoques encapsulés ayant 
tous les caractéres du pneumocoque de Talamon-Freankel. La cul- 
ture a 37° a donné des colonies trés abondantes de pneumocoques, 
associés, sur un tube seulement, a une colonie unique de streptoco- 
coques. 

L’examen histologique de l’ceil malade (fixation par le sublimé acé- 
tique, paraffine, coloration par les procédés de Gram, Weigert, bleu 
polychrome de Unna) permet de constater lexistence de pneumoco- 
ques dans les lames de la cornée, le pus de la chambre antérieure, 
Viris ; ils sont particuli¢rement abondants dans la région cristalli- 
nienne détruite et envahie par un amas purulent trés épais, dans la 
chorio-capillaire et aux alentours des vaisseaux rétiniens. 

L'enfant a du reste parfaitement guéri. 

« La légére inflammation des voies respiratoires explique-t-elle, 
selon le mécanisme ordinaire de l’ophtalmie métastatique, la panoph- 
talmie observée ? Peut-étre. Dans tous lescas, chez cette petite malade 
absolument saine au moment de notre examen, aucune autre explica- 
tion ne peut étre donnée (Lagrange). » 


A coté de ces deux observations, il nous faut citer les trois 
Hirota (1902), celles de Bocchi (1899), Maffi (1901), Axenfeld 
(1901), Weeks (1903), Johnston (1904) el Guende (1906). La plu- 
part de ces infections endogénes, presque toujours unilatérales, 
élaient consécutives a des affections pulmonaires (pneumonie, 
broncho-pneumonie) produiles par le diplocoque de Frankel 
l’exclusion de toute autre association. 

Notre cas nous apprend enfin que capitale est la nécessité 
dun diagnostic bactériologique précoce en face d'accidents a 
marche rapide el & symplomes analogues, lesquels peuvent en 


imposer cliniquement pour des affections méningococciques. 
Ce fut méme, a vrai dire, la premiére idée qui nous vint a les- 
prit et l'on concoit combien nous a été ulile et instructif le ré- 
sultat des recherches analomo-pathologiques entreprises sur le 
champ au double point de vue des mesures hygiéniques 4 met- 
ire en ceuvre et de la thérapeutique a instiluer. 
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ELEUTHERIADES. Archives dophtalmologie, 1911. 


Pranene VI. 


Troisiéme malade avee rechute de deux cotés. 
O. D., Opéré par la tarsoleplinsis combinée. 
O. G., Reehute aprés Papplication dun autre procédé. 


G. STEINHEIL, Ecliteur. 
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I. — Société d’ophtalmologie de Paris. 


Mai, juin, juillet et octobre 1911. 


M. Pécuin. — Chorio-rélinite lraumatique. (Présentation du 
malade.) Voy. ces Archives, méme année, p. 544. 


M. Dupvuy-Duremes. — Epithélioma de lorbile opéré par le 
procédé de Fatx. Absence de récidive aprés deux ans. (Présen- 
tation du malade.) 


MM. Morax et Fourrtire. — Modifications de la tension oculaire 
dans le glaucome chez des syphilitiques apres le traitement par 
larsénobenzol. 


Un premier malade observé par l’auteur était un syphilitique pré- 
sentant une hypertonie trés accusée du type glaucome chronique. 
Une sclérecto-iridectomie avait élé pratiquée qui n'amena pas d’amé- 
lioration trés notable. Le malade ayant réclamé une injection de 606 
pour combattre ses accidents laryngés, l'auteur eut la surprise de 
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constater, quelques jours aprés l'injection, une diminution prolongée 
de la tension qui de 50-80 millimétres est tombée 4 30-35. 

Cette observation l‘engagea 4 étudier les effets sur la tension de ce 
méme médicament chez deux autres malades atteints d’hypertension 
secondaire. 

L’un est un syphilitique atteint de glaucome chronique bilatéral avec 
chorio-rétinite maculaire. 

L’autre est un sujet de 22 ans atteint de glaucome secondaire a une 
choroidite difluse avec hémorragie du vitré. Dans ce cas encore 
l'injection intraveineuse de 606 montre une action antiglaucomateuse 
trés supérieure aux instillations répétées de pilocarpine et d’ésérine. 
Alors que dans un ceil l’effet bypertensif est assez passager, il persiste 
au contraire pour l'autre pendant plus de 30 jours. 

Chez un troisiéme atteint de glaucome double secondaire 4 lirido- 
cyclite, l'action hypertensive de l'injection de606 apparut surtout dans 
leil qui avait subi quelque temps auparavant la _ sclérecto-iridecto- 
mie. 

Ces cas ne sont pas en nombre suffisant pour formuler des conclu- 
sions géaérales. L’auteur a cru devoir les signaler en insistant sur ce 
fait qu'il ne s‘agit pas dans les cas relatés de glaucomes dits_primi- 
tifs, mais dhypertensions persistantes et graves survenant chez des 
malades dont les lésions irido-ciliaires ou chorio-rétiniennes rele- 
vaient vraisemblablement de la syphilis. I] a vu dans des cas de cet 
ordre le traitement mercuriel exercer une influence beureuse sur le 
symptome hypertension ; jamais cependant il n'a observé une action 
aussi manifeste que celle produite par l’arsénobenzol chez ces trois 
malades. 


M. Rocne. — Quelques imperfections de la loi sur les accidents 
du travail qu’il est au pouvoir de la Sociélé d’ophtalmologie 
de Paris de corriger. 


L'auteur émet les veux suivants : 

1° Il serait juste que la perte d'un cil fat évaluée au méme prix par 
tous les tribunaux. 

Ce veeu est adopté a la majorité par la société. 

2° Toute lésion oculaire entrainantune défiguration géne l‘embau- 
chage et constitue par conséquent une diminution de la valeur pro- 
fessionnelle. 

3° Il convient, dans I'évaluation de la diminution de la valeur pro- 
fessionnelle causée_ par la perte d'un cil, de tenir compte de la dépré- 
ciation esthétique. 

Ces deux conclusions, fondues en une seule, sont adoptées a luna. 
nimité. 

4° La perte d'un cil sans lésion apparente peut étre évaluée 
20 p. 100. 
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5° La perte d'un e@il avec lésion apparente doit entrainer une inca- 
pacité plus grande, qu’il convient d’estimer a 40 p. 100. 
La société ne se prononce pas sur ces deux derniéres conclusions. 


M. A. Terson. — Procédé de choix pour l’extraclion de noyauxr 
cristalliniens flottants.(Voy. ces Archives, méme année, p. 705.) 


MM. Pou arp et Cangue. — Kyste séreux de liris. 


Dans le segment antérieur d’un cil partiellement amputé pour iri- 
docyclite et phénoménes glaucomateux les auteurs virent une forma- 
tion kystique entourée de tissu irien sur les 7/8 de son pourtour. Le 
kyste emplissait le 1/3 de la chambre antérieure. II était de forme 
ovalaire. Repoussant l’iris en arri¢re, il avait en partie détaché de 
sa large adhérence pathologique a la cornée. 

Le revétement intérieur du kyste_était constitué par des cellules de 
forme dilférente selon l’endroit considéré. 

Les 7,8 du pourtour adjacents au tissu irien présentaient deux as- 
sises de cellules épithéliales aplaties, bien nucléées. 

Le 1/8 correspondant a la cornée montrait une seule rangée de 
cellules plates répondant exactement a l'aspect connu de l’endothé- 
lium de Descemet. 

Enfin sur un point voisin on apercevait un petit amas de cellules 
cubiques, réguliérement réparties en quatre couches. On nen comp- 
tait guére plus de 25 a 30 en tout. Nulle partailleurs la paroi du 
kyste ne présentait dépaississement semblable. 

Sur une autre coupe le kyste était retrouvé dans une situation dif- 
férente : il occupait la partie antérieure des espaces suprachoroi- 
diens. 

La cavité du kyste ne contenait pas d’éléments cytologiques nette- 
ment caractérisés a l'exception de quelques globules rouges. 

Au point de vue pathogénique, les auteurs croient pouvoir rete- 
nir lidée d'une dégénérescence kystique de la membrane de Desce- 
met enclose par la synéchie. Ils écartent la double hypothése d'une 
implantation épithéliale traumatique et d'une inclusion fetale (kyste 
dermoide). 

M. F. Terrien. — II parait difficile de ranger l’observation que 
rapporte M. Canque dans la calégorie des kystes séreux. Ceux-ci, 
comme dans l'observation rapportée par l’auteur, en 1901, dans ces 
Archives d'ophialmologie (p. 651), sont toujours tapissés d'un endo- 
thélium et jamais on ne constate d’épithélium. Ici, au contraire, il 
parait s‘agir bien moins d'un kyste séreux de l'iris que dun kyste 
secondaire résultant de l'accolement en un point de la face antérieure 
de l’iris 4 la face postérieure de la cornée a la suite des altérations 
dont cet ceil était déja le siége. 

M. Morax. — Pour M. Morax il s‘agirait dun enkystement de la 
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chambre antérieure par suite d'adhérences de la face antérieure de 
l'iris & la face postérieure de la cornée et probablement secondaire a 
une inflammation ancienne de I'iris. 


MM. Lacrance et ANorE Lacoste. — Des complications subai- 
gués el lardives apres lopération de la cataracte. 


Pour étudier les divers facteurs qui ont été successivement invo- 
qués dans Il'étiologie des complications subaigués et tardives aprés 
lopération de la cataracte, les auteurs ont observé dune facon trés 
attentive cent cataractes opérées en série par le méme chirurgien et 
daus le méme milieu. 

Le dépouillement de leurs cent observations lesa conduits aux con- 
clusions suivantes : 

1° Quand les voies lacrymales sont intactes et que l’application du 
bandeau d’épreuve a montré qu'il n’existait pas de conjonctivite, le 
nombre et la nature des colonies microbiennes avant et aprés l'opéra- 
tion n'a eu aucune influence sur le résultat détinitif; 

2° Le lambeau conjonctival se manifeste comme doué de propriétés 
remarquables contre l'infection primaire; il leur a paru avoir peu 
d'action contre les inflammations tardives. 

3° Le role de la fistulisation de la cicatrice par accolement irien ou 
capsulo-irien aux lévres de la plaie est incontestable; mais il est loin 
d'étre exclusif comme lI'a prétendu M. Duverger; il n'est méme pas 
prépondérant. 

4° La rétention post-opératoire des masses joue un trés grand réle 
dans l'apparition des accidents tardifs. 

5° L’état général a une importance encore plus considérable; c'est 
la cause éminemment favorisante des iridocyclites tardives. 


M. Opin. — Tuberculose de la conjonclive bulbaire. 


Les observations de tuberculose de la conjonctive bulbaire sont peu 
nombreuses ; dans le travail d’ensemble qu'il a publié sur cette ques- 
tion en 190%, Lafon en a réuni 19 cas. 

Comme particularité intéressante il faut retenir surtout les carac- 
teres anatomo-pathologiques. Lafon compare & ce point de vue la 
tuberculose de la conjonctive palpébrale et celle de la conjonctive 
bulbaire. D’aprés lui, tandis que sur la conjonclive palpébrale la 
tuberculose se présente le plus souvent sous forme miliaire, au 
contraire dans tous les cas de tuberculose de la conjonctive bulbaire 
qu'il a réunis, les lésions tuberculeuse aflectent la forme infiltrée. 

Sur les coupes, aussi bien au niveau de la petite tumeur que dans 
les nodules périlimbaires, on retrouve avec la plus grande netteté la 
structure typique du follicule tuberculeux. La forme de tuberculose a 
granulation miliaire typique peut done se rencontrer au niveau de 
la conjonctive bulbaire. 
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En ce qui concerne le point de départ des lésions on doit se deman- 
der dans des cas semblables si l'on est en présence d'une tuberculose 
développée aux dépens de la conjonctive bulbaire, ou si, au contraire, 
il ne s'agit pas d’une propagation d’une tuberculose sclérale ou intra- 
oculaire. 

Le diagnostic clinique de tuberculose fut confirmé par l’inoculation 
et laréaction a la tuberculine; — [examen histologique montre qu'il 
sagit d'une tuberculose 4 forme miliaire développée dans le derme 
conjonctival et exclut la possibilité d'un point de départ scléral ou 
intra-oculaire. 


MM. Pierre Marte et Anoré Leni. — Considérations cliniques et 
anatomiques sur la cécité corlicale présentation de trois cer- 
veaux). 


Dans les trois cas, il s’agissait de ramollissements bilatéraux dans 
les sphéres visuelles; ces ramollissements avaient d ailleurs l’aspect 
le plus dissemblable, tantot détruisant plus ou moins profoncément 
les zones sous-corticales, soit en des points trés limités, soit dans 
plus de moitié d'un hémisphére, tantot natteignant presque stricte- 
ment que la couche corticale. 

Ce qui est intéressant au point de vue anatomique, dans ces trois 
cas, c est tout d’abord de voir avec quelle variété de localisations les 
ramollissements peuvent déterminer de la cécité corticale. Dans les 
deux premiers cas, il a suffi que le ramollissement de lhémisphére 
gauche touche en un point limité la lévre inférieure de la scissure 
calcarine pour déterminer de I'hémianopsie du oppose. 

Des lésions multiples, siégeant dans toute l’étendue de la sphére 
visuelle telle que l'entend Vialet, paraissent pouvoir déterminer de 
lhémianopsie; ce qui est probable c'est que ‘hémianopsie est plus ou 
moins prononcée, suivant que la lésion est plus ou moins étendue en 
surface, plus ou moins profonde, plus ou moins proche de la partie 
corticale que Hlenschen considére comme le véritable et seul centre 
visuel, 8 savoir: le fond et les deux lévres de la scissure calcarine. 

Ilsemble qu'ily ait des degrés dans hémianopsie comme il y a des 
degrés dans l’hémiplégie, par exemple, suivant qu'une plus ou moins 
grosse lésion attcint la capsule interne, ou dans l’aphasie, suivant 
qu'une plus ou moins grande partie de la zone du langage est détruite; 
il ya en somme 1a un nouvel exemple de la loi des hémisyndromes 
globaux (Pisrre Marie et Guillain). 


MM. Sicarp et Gacezowski. — Syndrome de Horner conséculif 
a la nenrolyse ganglionnaire du trijumeau au cours de la 
névralgie faciale. 

Le syndrome de Horner, caractérisé par les trois signes principaux : 
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myosis, diminution de la fente palpébrale, exophtalmie, a été surtout 
étudié a la suite des lésions du sympathique cervical. Les lésions dy 
sympathique céphalique sont difticiles 4 reproduire expérimentale- 
ment, et rarement assez pures en clinique pour permettre une obser- 
vation précise. Aussi connait-on mal les symptomes que provoquent 
les altérations du sympathique céphalique. 

Au cours du traitement des névralgies faciales, les injections modi- 
ficatrices-aux troncs de la base du crane, en produisant la neurolyse 
des ganglions de Meckel et d’Arnold, permettent d'étudier trés exac. 
tement l'action de la paralysie du sympathique céphalique. 

Etant donnée la situation de ces deux ganglions, on comprend que 
les injections d'alcool ou de glycérine phéniquée pratiquées au niveau 
du trou grand rond ou du trou ovale pourront produire une neuro- 
lyse compléte des ganglions et par conséquent la destruction des 
libres sympathiques. 

L’apparition du syndrome de Horner est rare a la suite de ces injec- 
tions ; sur un grand nombre de cas observés par les auteurs le syn- 
drome n’‘a pas été constaté plus de six fois. 

C'est dans les cas oi: les injections ont été faites a la fois aux deux 
trous, gran: rond etovale, que le syndrome s'est produit. Si l’injec- 
tion a été faite 4 un seul trou, il se fait des suppléances, dues aux 
nombreuses anastomoses du sympathique cervical, et le syndrome 
napparait pas. Il en est de méme si la neurolyse n‘a pas été complete. 

Le myosis, la diminution de la fente palpébrale, l'exophtalmie appa- 
raissent dés que l'aedéme congestif produit par l'injection disparait, 
c'est-a-dire environ 8 a 15 jours aprés l injection. 

Il est intéressant aussi de noter qu'il ne se produit pas de troubles 
yaso-moteurs ou sécrétoires. 


M. Pécmn. — Role du médecin dans la loi de 1898 (accidents du 
travail). 

La jurisprudence qui consiste a ne pas tenir compte de |'état antée- 
rieur est bien établie, la Cour de cassation l'a sanctionnée. On doit 
désormais admettre qu’en vertu du caractére forfaitaire de la loi il n'y 
a pas lieu de tenir compte des prédispositions morbides, des tares, 
des maladies antérieures qui ont aggravé le résultat de l'accident. 

Il en résulte que la perte du second ceil chez un borgne ne doit pas 
entrainer, comme certains le prétendent encore, une indemnité égale 
a celle qui a été accordée pour le premier cil, mais donne droit a une 
rente égale aux deux tiers du salaire. 

L’auteur termine en émettant le vu « qu'une réserve, une déroga- 
tion » fat faite au délai de prescription, lorsque l’accident comporte 
des. conséquences graves, capables dapporter un élément nouveau 
dans | appréciation de la diminution de capacité professionnelle, tels 
que, par exemple, l’ophtalmie sympathique ou le décollement de la 
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M. Monnet. — Présentation d’instruments. 


4° Loupe binoculaire stéréoscopique pliante. 
2° Optométre binoculaire du docteur Rémy. 


M. Liécarp et Lanpriev. — Un cas de mycose conjonclivale. 


Les examens directs et les cultures ont révélé que le microorga- 
nisme isolé par MM. Liégard et Landrieu est caractérisé par des fila- 
ments trés fins, non cloisonnés, donnant naissance a des chainettes 
darthrospores trés petites, 4 membrane légérement brunatre. 1! 
appartient done a l’ancien groupe de streptothrix de Cohn. 


M. Contribution al'élude du 
rapporl entre Uhétérochromie et la caltaracte: les altéralions 
de [épithélium postérieur de Viris des yeux cataractés. (Tra- 
vail de candidature présenté par le docteur Mawas. ) 


Les recherches de l‘auteur montrent que dans certains cas de cata- 
racte épithélium de est lésé. 

Une désintégration et un essaimage des grains de pigment plus 
exagérés que ceux signalés pourront peut-étre expliquer l’hétéro- 
chromie accompagnée de cataracte. Il ne faut pas d ailleurs oublier 
qu’on peut observer des lésions méme intenses de l'iris entier sans 
hétérochromie. 


F. Terrien. 


Il. — Société d'ophtalmologie de Berlin 


Premier semestre de 1911). 


Fenr. — Pemphigus de la conjonclive au cours de la syphilis 
maligne. 


L’'auteur admet chez son malade une relation de cause a effet entre 
l'infection et la manifestation oculaire. I! croit qu'il s’agit d'un pem- 
phigus 4 localisation uniquement oculaire. Le 606 n'a donné qu'un 
résultat passager. Une transplantation de muqueuse buccale sur le 
globe, libéré du symblépharon, a réussi, mais parait déja devoir étre 
suivie d'une nouvelle poussée. . 


Krusius. — Le traitement non sanglant du strabisme. 


Présentation d'un appareil pour mesurer la déviation. Présentation 
d'un amblyoscope de Worth perfectionné, muni d'un rhéostat pour 
faire décroitre l'éclairage. L’auteur insiste sur l'importance d'exer- 


out q 
du 
er- q 
ent 
4 
yse a 
ac 
jue 
eau 
ro- : 
des 3 
yn- 
jec- 
\ 
sme 
te. 
at | 
ait, 
les 
ité- 
loit dq 
ate 
res, | 
gale 
une 
eau 
tels 
la 
| 


740 REVUE BIBLIOGRAPHIOUE 


cices poursuivis systématiquement. Il a organisé des cours pour les 
eafants strabiques a la Charité de Berlin. 


Crausen. — Keératite familiale. 


L’auteur rapporte six nouveaux cas a ajouter & ceux réunis dans 
le travail de Fleischer, et présente les malades. Ce sont des kératites 
nodulaires (Greenouw) et en grillage Biber). Il est & remarquer qu'il 
cocxiste fréquemment d'autres signes de dégénérescence, en parti- 
culicr du cété du systéme nerveux central. 


Laxcenuan, — L’arbre vasculaire de Purkinje el la configura- 
lion du reflel entoplique de la fovea. 


Le phénoméne est particuliérement net quand on se sert d'une 
source lumineuse trés intense diaphanoscope modilié par l'auteur). 
La fovéa apparait comme un ovale brillant, occupé par un lacis de 
lignes jaune dor, dont la direction varie avec le sens des dépiace- 
ments de la lumiére; ces lignes sont dues a la réflexion de la lumiére 
sur les cones fovéaux. 


Ginspenc. — Pelil sarcome de la choroide. 


Présentation d'une piéce trouvée par hasard chez un homme de 
36 ans, comprenant des cellules pigmentées et non pigmenteées ; les 
tumeurs de ce genre pourraient provenir d'espéces cellulaires trés 
dillérentes. 


— Présentation dun homme atteint d'aniridie congénilale 
opéré de cataracte suivant la méthode de Czermak. | Extraction sous- 
conjonctivale.) 


Kétuner. — Les varialions de la vision crépusculaire. 


Les résultats de l'‘examen de 100 personnes fait par l'auteur et le 
docteur Petruchowsky montrent, avant tout, des variations indivi- 
duelles trés étendues. Les moyennes tombent réguli¢rement avec les 
progrés de lage; cette diminution se laisse suftisamment expliquer 
par la coloration jaune du cristallin, car les chiffres deviennent les 
mémes quand on munit desindividus jeunes d'un verre jaune. L’adap- 
tation a la lumiére, qui précéda les expériences, se fit avec une source 
artificielle, selon les données de Nagel. 


Apam. — Les effets et la mécanique des blessures de lorbile par 
armes @ feu. 


L.’auteur expose les caractéres cliniques et anatomiques qui dilflé- 
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rencient ces blessures des autres traumatismes orbitaires, et réfute 
les théories émises jusquici. Pour lui les phénoménes reviennent en 
derniére analyse aux effets d’éclatement du contenu orbitaire, dus au 
projectile. 

Il base sa théorie sur les données suivantes: 

jo L’effet du coup de feu sur les parois osseuses, étudié sur la col- 
lection de cranes de la Kaiser-Wilhelms Académie. 

2 \’effet du coup de feu sur le globe oculaire chez le cadavre, 
qui comporte une dépression du pole postérieur, une propulsion en 
avant, une augmentation considérable, quoique de courte durée, de 
la tension intra-oculaire. 

3° L’étude du coup de feu chez animal vivant, qui prouva que les 
ellets spécifiques ont besoin, pour se produire, d’une orbile fermée 
latéralement, comme chez homme. 

° Les eflets sur le globe sont : des ruptures de la choroide, de la 
rétine, des hémorragies iriennes ou ciliaires, des arrachements du 
cristailin, suivies tardivement de choriorétinite proliférante. 

5° Les eflets du coté de l'eil d'un coup de feu a la tempe furent 
trouvés moins graves chez les suicidés que chez les individus n ayant 
pas succombé. Le projectile, en effet, pour pénétrer dans lencéphale, 
natraversé que lextréme pointe de lorbite. 


LEVINSOHN. L’auteur expose les résultats obtenus avec son cou- 
teau a discission. 


Fremminc. — Les applications du radium en ophtalmologie. 


Présentation de malades guéris d’épithéliomas, d hémangiomes, de 
récidive de sarcome épibulbaire, d’une ulcération cornéenne trés 
étendue. L’auteur, qui a fait des expériences sur son propre bras, 
croit trouver la cause des diflérences entre les modifications graves 
et durables au niveau de la peau et les eflets nuls au niveau de la 
cornée méme aprés 20 heures dexposition chez un lapin), dans l’ab- 
sence de vaisseaux, dont les altérations doivent done étre un point 
important de l’action des rayons radio-actifs. 

Le radium fut employé en solution étendue sur un linge d’environ 
un centimétre carré, enduit d'un corps gras et protégé par une seule 
lame d'aluminium de un centiéme de millimétre. 

Le mésothorium, appliqué d'une facon analogue, donna des réac- 
tions notablement plus vives. Son emploi est trop récent pour juger 
sa valeur thérapeutique. 


Apam. — La fréquence des décollements réliniens sponlanés dans 
la myopie. 


Elle se monte a 3 p. 100 du nombre d'yeux myopes au-dessus de 
quatorze dioptries, a4 p. 100 des yeux de plus de dix-huit dioptries. 
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Si l'on élimine les malades au-dessus de.trente ans, qui ne peuvent en- 
treren ligne de compte pour l’opération la myopie, le pourcentage 
devient de 5,3 et de 4,4. La proportion des décollements chez les yeux 
opérés d‘ablation du cristallin est de 10 p. 100 environ. II n'y a pas lieu, 
cependant, d'abandonner complétement cette méthode ; il faut seule- 
ment établir les indications avec la plus grande rigueur. C'est ainsi 
que, a la clinique de l'Université, parmi les vingt cas opérés de 1900 
a 1907 il n'y a pas eu un seul décollement. 

Larrorrr. — Présentation dun cas d'aniridie lolale lraumalique, 
par éclat d’acier. Les procés ciliaires et la zonule sont visibles. 


Kéttner. — 1° Sur la lipémie rétinienne. 


Complément a une observation présentée antérieurement, lauteur 
a vu les vaisseaux se recolorer parallélement a une chute de la teneur 
du sang en substances lipoides de 26 a 13 p. 100. Les premiéres 
modifications de l'aspect des vaisseaux apparaissent, quand ces subs- 
tances atteignent la proportion de 4 p. 100. 


2° Présentation d'un appareil pour élablir les équations de cou- 
leurs, modifications diverses de la lampe de Nagel. 


3° Présenlalion dun homme alleinl de troubles paradoxrauc de la 
perceplion des couleurs. 


Gutmann. — Les cavilés para-orbilaires chez le beeuf. 


Fragment d'un ouvrage plus important sur les espaces pneumati- 
ques d'origine ethmoidale, et leurs rapports avec lorbite et le globe 
oculaire, chez les mammiféres les plus riches en formation de cet 
ordre (les ruminants munis de cornes). Ces cavités, tapissées d'une 
muqueuse trés riche en vaisseaux, avec un épithélium cylindrique, 
sont intiniment plus vastes et plus nombreuses, en particulier chez 
les ruminants, que chez l'homme. 


Sremnporrr. — Conjonctivile par sang d'anguille. 


L’auteur a vu deux cas ott une éclaboussure de sang d’anguille 
provoqua une conjonctivite aigué, avec sécrétion muqueuse abondante, 
a début presque immédiat. Lun des malades présenta pendant vingt- 
quatre heures un léger trouble des couches les plus superticielles 
de la cornée. Tout rentra dans l’ordre aprés quelques jours, a part 
une asthénopie accommodative qui se maintint un peu plus long- 
temps. L’expérimentation chez le chat, le lapin et le cobaye ne donna 
aucune conjonctivite. 


Latrorrr. — Présentation d'un cas de mélanosarcome primilif 
de iris qui existerait depuis trente ans. 
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Giantz. — La signification de la réaclion de Wassermann en 
ophlalmologie. 


Statistique portant sur 383 examens. A remarquer la proportion 
élevée des résultats positifs dans la syphilis héréditaire (60 sur 63). 
Sur 81 cas de syphilis ancienne avouée, il y eut 70 résultats positifs, 
10 négatifs par suite de traitement spécifique, un résultat nul. Sur 
939 cas ot la syphilis était niée, il y eut encore 39 cas positifs. Enfin 
l'auteur prouve que la réaction de Wassermann est supérieure a 
lexamen de l'état général et du systéme nerveux. Il donne un tableau 
de ses résultats par rapport aux diverses affections oculaires. 


— Nouveau procédé de plastique palpébrale. 


Pour remplacer une perte de substance dans la paupiére inférieure, 
auteur taille et disséque a la face profonde de la paupiére supérieure 
un lambeau de tarse qu'il laisse adhérent a la conjonctive du cul-de-sac 
supérieur; ce lambeau suturé en bas forme le squelette de la paupiére 
inférieure manquante. La peau est remplacée par des grefles de 
Thiersch. Au bout de 7 4 8 jours on coupe le pédicule conjonctival du 
lambeau. Présentation de deux cas opérés de cette fagon. 


M. LANDOLT. 


lll. — Wiestnick Ophtalmologuii. 
Analysé par le docteur Eliasberg (de Vitebsk). 


T. Avril & Décembre 1910. 


Fiuppow. — A propos de la membrane vilreuse de la chambre 
antérieure, pp. 269 a 278. 


Lauteur a eu l’occasion d'observer la formation d'une membrane 
vitreuse (« Glashaut » des auteurs allemands) dans un cas de pro- 
cessus chronique suppuratif de déterminé par l’injection d'une 
culture du staphylocoque dans la chambre antérieure du lapin. Le 
processus en question a rev4tu la forme d'une iritis suppuralive avec 
formation d'une infiltration suppurée et ulcére de la cornée. Au bout 
de 44 jours l'oeil fut énucléé ayant la cornée aplatie avec un large 
leucome adhérent, la chambre antérieure faisant défaut et le tonus 
étant nermal. Sous le microscope la membrane vitreuse s'est trouvée 
étre constituée par deux lamelles homogénes revétues d'endothélium 
et situées dans l'espace ¢troit, en forme de fente, rempli d’albumine, 
de la chambre antérieure. La lamelle plus étroite s'est trouvée sur la 
surface postérieure de la membrane de Descemet, la plus large sur 
la surface antérieure de I'iris. 
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Se basant sur les données de lexamen histologique, l'auteur émet 
lopinion que la membrane vitreuse doit son origine au tissu conjone- 
tifayant subi sous linfluence de certaines conditions une homogé- 
néisation complete. 


Faynirzxt. — Un cas de luberculose de la conjonctlive trailée par 
la luberculine, pp. 278 a 301. 


Les résultats du traitement par la tuberculine ne furent pas satis- 
faisants. Le diagnostic fut hésitant entre la syphilis et la bacillose, 
les bacilles de Koch n'ont été décelés ni dans la sécrétion conjonc- 
tivale ni dans les coupes prises de la conjonctive. 

Des parcelles du tissu granuleux de la conjonctive furent inoculées 
aux cobayes. Eh bien, dans l'endroit ou linoculation eut lieu il s'est 
formé une fistule a sécrétion muco-purulente, dans laquelle furent 
trouvés des bacilles tuberculeux ténus en trés petite quantité. Aprés 
avoir été inoculés par la tuberculine de Alt (1/1000 centigr.), les 
deux cobayes, dont Tun a recu undemi-centimétre cube, et l'autre 
1 centimétre cube, succombérent. A lautopsie on trouva les glandes 
mésentériennes, inguinales et sous-maxillaires en état de dégénéres- 
cence caséeuse. Dans les frottis lon trouve ca et la des bacilles de 
Koch dégénérés ténus. La réaction de Calmette fut positive, celle de 
Pirquet négative, ainsi que celle de Wassermann. 

L’auteur attribue le résultat peu encourageant du traitement spéci- 
fique a ce que les doses de tuberculine injectées ne furent pas pro- 
gressivement augmentées comme le prescrivent les auteurs et qu’en 
outre la tuberculine fut appliquée aussi localement sur la conjonc- 
tive (1). 


Weapytsuevskt. — Abcés de la conjonctive bulbaire, pp. 301 


a 305. 


A ce propos, Wladytshevski rapporte observation d'un paysan 
agé de 36 ans, chez lequel, dans le cours d'une iritis plastique, s'est 
formé un abcés sous-conjonctival, qui, une fois vidé, s'est reformé le 
surlendemain. Aprés l’ouverture |'abcés n’apparut plus. 

Dans le contenu de l'abcés furent décelés le staphylocoque pyoge- 
nes aureus et la levure rose. 


Prokorpenko. — A propos du traitement du lrachome par le ra- 
dium, pp. 357 a 379. 
Prokopenko a traité avec succés 6 cas de trachome par le radium 


(0,005 milligrammes). Pendant toute la durée de l’observation (de 
+ mois a une année et demie) il n'y a pas eu de récidive. 


(1) C’est ce qu'il ne fallait pas faire Ex.) 
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Marxow. — Quatriéme cas d’échynocoque de lorbile, pp. 379 


a 39. 


L’auteur a eu la bonne fortune d’observer 4 cas de cette affection 
tres rare. I] faut noter dans ce cas une rupture spontanée de la cap- 
sule de l’échinocoque quelque temps avant l’opération et au cours 
méme de l’opération faite d’aprés Knapp. Aprés l'opération on obser- 
vait, durant le premier septennaire, une élévation de la température 
et une éruption scarlatiniforme apparue le cinquiéme jour aprés l’opé- 
ration et disparue au bout de 3 jours. Les médecins consultés n’ont 
pas reconnu cette éruption comme une scarlatine grave. Aprés quoi 
la guérison de la plaie opératoire par granulations suivit son cours 
normal. 

L’auteur donne une étude trés détaillée et approfondie de cette affec- 
tion et nous y renvoyons les lecteurs qui s‘intéressent a cette rare 
aflection. L’observation concerne une fillette de 12 ans, paysanne. 


Vernkt. — De l'éléphantiasis des paupiéres, pp. 399 


Liobservalion de l'auteur a trait &4 une femme Israélite Agée de 
28 ans, présentant un gonflement trés considérable des quatre pau- 
piéres, l'enflure des paupi¢res inférieures ayantatteint lesdimensions 
dun ceuf de pigeon; la consistance en est pateuse. Rien du cdté de 
l'économie générale. Dans les antécédents un érysipéle a répétition. 
La malade fut traitée pendant quelques mois par des injections 
d'alcool 4 40 p. 100. Les injections ont déterminé une diminution du 
gonflement. Durant les injections il n'y a pas eu de poussées d’érysi- 
péle. Mais ces injections ont di étre suspendues a causedes douleurs 
quelles provoquaient. Aprés quoi l'‘auteur pratiqua une excision 
pli semilunaire comprenant toute la profondeur de la peau et le mus- 
cle sous-jacent. Les suites de lopération furent des plus simples. 
Mais au bout de 15 jours la maladea eu de nouveau un accés d‘érysi- 
péle en sorte que l'auteur reprit de nouveau les injections d'alcool 
qu'il pratiqua une fois par semaine, remplacé dans la suite par l'ichtyol 
(ichtyol a 10,0 vaseline). 

Les résultats en furent satisfaisants. L‘examen du pli cutané excisé 
montre tout d’abord un fort épaississement de la peau atteignant 
11 millimétres (l’épaisseur de la peau normale ne dépasse pas3 milli- 
métres); 'examen histologique montre que le gonflement de la peau 
est di: principalement a l'épaississement du chorion; la couche épider- 
mique n'était pas épaissie. 


Ortore. — Contribution a l'étude des colobomes rudimentaires, 
pp. 437 & 443. 


A ce propos Orloff rapporte l‘observation d'un chien dans les yeux 
duquel il constata sur les deux iris des taches blanches bleuatres. A 
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l'examen histologique des piéces lauteur constata qu’'ils'agissait d'un 
albinisme partiel qu'il regarde comme un colobome rudimentaire du 
tractus uvéal. 


Marxow. — L’eramen des yeux des éléves de trois écoles secon- 
daires de la ville de Samara, pp. 442 4 478. 


Markow examina en somme les yeux de 1.388 éléves dont 
612 filles. 

Voici les conclusions de l'auteur : 1° il est de toute nécessité de 
reconnaitre a présent l'existence d'une myopie professionnelle ou 
scolaire comme une entité morbide a part; 2° la myopie scolaire est 
une maladie générale, dont la dépendance de la culture est indé- 
niable, tandis que linfluence de lhérédité, de la race et du sexe est 
dans l'état actuel de la science trés difficile a établir ; 3° le dévelop- 
pement de la myopie scolaire est en raison directe du degré de 
application des éléves a la lecture et a l’écriture ; 4° la loi de Cohn 
sur l'augmentation de la myopie avec l'age et celle d’Erishmann con- 
cernant la transformation de la myopie out été confirmées par tous les 
observateurs ; 5° a lage de 12-18 ans l'on observe le plus de cas de 
myopie ; 6° edte a cote avec le nivellement des études générales et 
professionnelles, qui se produit & l'heure actuelle chez tous les peu- 
ples civilisés, la proportion de myopie scolaire devient partout a peu 
prés égale ; d’'autre part au fur et & mesure que se répandent les 
connaissances hygiéniques et que l'état économique de la classe 
parmi laquelle se recrutentles éléves des écoles secondaires s améliore, 
le pourcentage de la myopie baisse. 

Ainsi pour la Russie celui-la se traduit a partir de 1870 et années 
suivantes en comptant par des intervalles décennaux par les 
chiffres suivants : 33 p. 100, 20,5 p. 100, 17,5 p. 100 et 17 p. 100; 
7° les occupations des éléves chez eux lors de l'éclairage artiliciel 
sont plus favorables a l'éclosion de la myopie que les études scolaires 
en sorte qu'a présent l'on devrait diriger tous ses eflorts a réduire 
au minimum les occupations a domicile et tacher que celles-ci eus- 
sent lieu dans les meilleures conditions hygiéniques possibles ; 
lenseignement de la gymnastique et les exercices physiques au grand 
air ainsi que létablissement d'un emploi de médecin scolaire sufli- 
samment rémunéré, surtout dans les écoles primaires, tout en agis- 
sant favorablement sur I'état général des éléves, contribucraient aussi 
a la diminution du nombre des myopes; 9 la myopie inflammatoire, 
congénitale et acquise, déterminée par l'état général réclame un trai- 
tement général aussi bien que local ; 10° 4 en juger par les données 
de ces examens des yeux des éléves des écoles primaires et secon- 
daires en Russie, publiées jusqu’a 1910, il faut reconnailre que 
86,4 p. 100 de ceux-la et 76,8 p. 100 de ceux-ci possédent une acuilé 
visuelle normale et méme supérieure a la normale. 
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Tamamscnerr. — Contribution a l'étude des paralysies orbitaires 
traumaliques des muscles oculaires. 


Ace propos Tamamschefl rapporte lobservation d'une paysanne 
agée de 40 ans qui, la veille de lentrée a Vhépital, s’est heurtée 
droit contre le bout mousse d'une courte baguette en fer grossecomme 
undoigtsuspendue horizontalementsurun poteau a hauteur d'homme. 

Au moment de l’accident la malade n'éprouva pas de forte douleur- 
A Vexamen l'on constata une subluxation de globe, exophtalmie. 
Hématome sous-conjonctival de la dimension d'une cerise, la position 
du globe était telle que de par le bord de la paupiére inférieure on 
ne voyait que la moitié supérieure de la cornée ; plus en dedans on 
voit une perte de substance conjonctivale. La cornée est trouble; le 
globe immobile; V = compte les doigts 4 30 centimétres. Séance 
tenante, le globe fut réduit et une tarsorraphie totale fut pratiquée. 

Au bout de 15 jours la malade disparut. 

Acette époque lexophtalmie avait disparu; la cornée a en partie 
recouvré sa transparence. Vis. =compte les doigts 45 métres. Au bout 
de 6 mois la malade réapparut. 

Alors M. Tamamscheff constate ce qui suit : la cornée est toujours 
eachée sous la paupiére inférieure ; vision 0,10, la cornée est transpa- 
rente, fond de lceil normal, a 5 millimétres du limbe l'on voit une cica- 
trice blanche conjonctivo-sclérale située dans les deux quadrants supé- 
rieurs. En examinant la mobilité de laeil lon constate une para- 
lysie du muscle droit supérieur et une restriction des excursions de 
loblique inférieur. L‘avancement du droit supérieur dont le tendon a 
été trouvé adhérent a la sclérotique dans la région équatoriale, a été 
combiné avec une ténotomie du droit inférieur: pansement binoculaire 
pendant six jours. A cette époque l'on constate que la paralysie du 
droit supérieur a fait place a une insuffisance relativement peu pro- 
noncée égale a présent a l'insuffisance de Jloblique inférieur. 
Tamamschefl croit que la désinsertion du droit supérieur fut leffet 
de la subluxation du globe et n’a pas été produite par le bout de la 
baguette. 

Quant a la_ restriction de la mobilité de loblique inférieur, 
Tamamscbefl admet que le tendon en a pu étre distendu au moment 
de la luxation du globe ou subi une distension passive aprés la 
réduction du globe a cause de la contraction secondaire du droit infé- 
rieur. 


Firatow.— De linfluence des sérums sanguins sur Teil, pp. 509- 


L’auteur a cherché a éclaircir le probléme suivant: 1° comment 
agissait in vivo sur lil le sérum de différents animaux normauz, et 
2 comment agissait in vivo sur I'eil le sérum des animaux immu- 
nisés par des érythrocytes. 
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L’auteur a étudié laction du sérum de lapin, de cochon d'Inde, de 
chien, de loup et de la tortue sur I’eil du lapin et action du sérum 
du lapin, du chat, du chien et de la poule sur l|’eil du chien. Les 
sérums en question se comportent de la maniére suivante : 

Le sérum du lapin nhémolyse pas les érythrocyles du lapin el du 
chien; celui du cobaye nhémolyse pas les érythrocytes du /apin; 
celui de la foriue hémolyse les érythrocytes du Japin, celui du chien 
hémolyse les érythrocytes de /apin et n’hémolyse pas ceux du chien; 
celui du chal hémolyse a peine les érythrocytes du chien ; celui du 
loup hémolyse les érythrocytes du /apin; celui de la poule hémolyse 
les érythrocytes du chien. 

Voici les conclusions principales de ce travail trés documenteé : 

1° Les sérums normau.r, injectés dans la chambre antérieure, sont 
dans presque tous les cas bien supportés et ne provoquent guére de 
réaction inflammatoire, mais ces mémes séruims, injectés dans le 
vitré, parfois ne provoquent pas de réaction, parfois déterminent 
une irido-choroidite, due, suivant l’'auteur, exclusivement a injec- 
tion du sérum, toute source d infection ayant été exclue; 

2° Pour ce qui est des sérums hémolyliques, leur action sur l’aeil par 
la voie de la circulation générale est nulle ; mais, injectés dans la 
chambre antérieure, ils provoquaient une réaction inflammatoire 
quelquefois trés faible, tandis que inoculés dans le vitré, les phé- 
noménes réactionnels qui en étaient la conséquence furent dans la 
grande majorité des cas trés prononcés et revétirent le caractére 
(une iridv-choroidite. La réaction fut surtout trés forte chez le chien. 

Pour ce qui est de laction des hémolysines sur la résorption des 
épanchements sanguins de l’auteur, se basant sur ses expé- 
riences, croit pouvoir affirmer, qu’injectées dans lil elles nen 
accélérent pas la résorption, mais produisent une inflammation trés 
forte. 


L. Sviensétvsk1, — Des données analomo-lopographiques de la 
région des voies conductrices des larmes, pp. 549-561. 


Raninovitscu. — De la valeur pronostique de la rétinile albumi- 
nurique, pp. 561-567. 


L’auteur a eu l'occasion d’observer 33 cas de rétinite albuminu- 
rique, dont 22 concernent des hommes et {1 des femmes. De ces 
33 cas, 29 ont été observés au cours de la néphrite interstitielle, une 
fois la rétinite albuminurique a été observée chez un malade atteint 
dune néphrite parenchymateuse et enfin 3 cas concernent des 
femmes enceintes. De ces 33 cas, on a pu suivre seulement 24 ma- 
lades : 18 hommes et 6 femmes. De ce nombre ont succombé, dans le 
cours Jes six premiers mois écoulés depuis la constatation de la réti- 
nite albuminurique, 11 hommes et 2 femmes; dans le cours de la 
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premi¢re année out succombé 17 malades, et dans le cours de deux 
ans 95 p. 100; une femme seulement vécut plus de deux ans. Les ma- 
lades moururent ordinairement d'urémie; 2 seulement sont morts 
subitement. 

Quant a la rétinite albuminurique des femmes enceintes, l’auteur 
a pu suivre le sort de deux femmes, dont une eut, aprés les couches, 
un accés d'éclampsie et perdit la vue. A l’examen on conslata une 
rétinite albuminurique; dans la suite la vue s'est un peu améliorée, 
mais une atrophie des nerfs optiques s'est développée et la vue alteint 
a peine 1/10 de la normale avec champ visuel trés rétréci. 

Dans le second cas, au sixi¢me mois de la grossesse une rétinite 
albuminurique s est établie, un mois aprés un accouchement préma- 
turé dun enfant mort-né, tous les phénoménes oculaires disparurent; 
revue quelques mois aprés les couches, la malade n’offrit rien 
d'anormal du des yeux. 


Orérscukine. — Du calarrhe printanier, pp. 567-584. 


— De l’aclion des injeclions sous-conjoncli- 
vales diodure de sodium, diodure de polassium elt des aulres 
agents thérapeuliques ‘sur l’éclaircissement de la cataracle. 
pp. 984-5go. 


Observation d'une jeune fille 4gée de 17 ans, atteinte d'une cata- 
racle molle de son cil gauche amaurotique, laquelle disparut sous 
influence de 50 injections sous-conjonctivales de 1/10 d'iodure sodi- 
que (Natrum iodé) au milliéme combinées avec une goutte de la solu- 
tion au 1/100 d’acoine; a | intérieur, la malade prenait deux cuillerées 
a bouche d'iodure de potassium au 41/50. Les injections out été faites 
deux fois par semaine. La pupille devint noire. Mais, revue au 
bout de dix mois, l'auleur constata de nouveau chez la malade une 
cataracte laiteuse. 

Au dire de la malade, la pupille resta noire quatre mois seule- 
ment, aprés quoi l’opacité réapparut de nouveau et alla toujours 
progressant. 

Alors l'auteur pratiqua l’extraction dela cataracte et put se con- 
vainere que, excepté les masses corticales sous-jacentes a la capsule, 
le cristallin avait conservé sa transparence, ce que l’auteur attribue 
a l'action des injections sous-conjonctivales de Nal. 

A l’ophtalmoscope on constatait une rétinite pigmentaire atypique 
d'origine probablement hérédo-sy philitique. 


Pamamscuerr. — Un cas dinflammation aigué bilaltérale des 
glandes lacrymales, pp. 


Observation d'une fillette A4gée de 6 ans, chez laquelle la maladie en 
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question fut précédée d'une affection des dents. La malade n'a pu 
étre observée qu'une dizaine de jours, en sorte que son sort ultérieur 
resta inconnu. 


Boxvetecu. — L’importance de la délermination de la conver- 
gence latenle pour le diagnoslic précoce du spasme de laccom- 
modation, pp. 665-681. 


Gvuermann. — Observations ophlalmologiques de la pratique con- 
sullalive, pp. 681-686. 


1° Pneumonie croupale bilatérale, néphrite aigué, neuro-rétinite 
hémorragique albuminurique, décollement de la rétine. Mort. 

2° Morbus maculosus Verlhofii. 

Observation d'un jeune homme de 18 ans, chez lequel, au cours 
d'une fiévre typhoide 4 marche normale, sont survenus, au vingliéme 
jour de la maladic, une hémorragie trés tenace des gencives et une 
hématurie, des ecchymoses sur tout le corps et des épanchements 
sous-conjonctivaux. A l'ophtalmoscope l'on constate un rétrécisse- 
menttrés prononcé des vaisseauxetune teinte gris cendré du fond de 
l@il, pas d'hémorragie rétinienne. Malgré les sympltomes alarmants, 
le malade guérit. L'auteur se demande si l'‘absence des hémorragies 
rétiniennes est un signe favorable pour le pronostic quoad vilam. 

3° Empyéme de l’ethmoide, de l’os frontal, pyémie consécutive. 
Mort. 

4° L’auteur a eu loccasion d'observer un jeune malade auquel on 
a pratiqué la trépanation du sinus frontal et enlevé les cellules sup- 
purées de l’ethmoide a cause de lempyéme des deux sinus, et chez 
lequel, aprés lopération, est survenu un w@déme trés prononcé de la 
paupiére supérieure, en méme temps qu'une dislocation du globe en 
bas et en dehors. Vu l'absence des altérations du fond de leil et 
dune fluctuation rétrobulbaire profonde, le globe ayant conservé sa 
motilité normale, lauteur a porté un pronostic favorable, et de fait, 
au bout de quelques jours, le malade guérit. 

Guermann fait remarquer qu'il a observé souvent un léger cedéme 
des paupiéres et une exophtalmie au cours du traitement des caviltés 
annexes de lwil, mais il n'a jamais vu de suppurations rétrobulbaires 
dans le fond de lorbile : aussit6t qu'on donne issue au pus, ce qu'il 
faut toujours faire sans retard, dans ce cas, on n’arien a craindre du 
coté de lorbite. 


Sxécuirerr. — Du sarcome du sac lacrymal, pp. 686-691. 


Observation dune malade agée de 49 ans, chez laquelle lauteur 
enleva le sac lacrymal gauche a cause d'une dacryocystite suppura- 
tive datant de vingt aus et d'une ectasie du sac ayant débuteé il ya 
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douze ans. Rien d’'anormal du cété des yeux. Le sac fut enlevé en to- 
talité. Les suites de l’opération furent des plus siimples. Le sac a été 
trouvé agrandi dans toutes ses dimensions et l'on constata une gros- 
seur adhérente a sa paroi postérieure remplissant la cavité du sac; 
l'examen microscopique moptra que c était un sarcome globoceliulaire. 
Revue au bout de huit mois, la malade ne présentait rien d’anormal, 
la cicatrice étant mobile et trés peu marquée et toute irritation ayan 


disparu. 
Snécurrerr. — La réaclion de Wassermann dans les affections 


oculaires. 
Konoserr. — Calaracle el télanie. 


S. Gotovine (professeur a l'Université d’Odessa). — Un ophial- 


moscope sans orifice central, pp. 761-764. 


W. Firatow. — Le Bacillus subliliscomme agent pathogéne pour 


Teil, pp. 764-801. 


K. Sxécuirew. — Une lrouvaille rare au cours d'une lrépanation 
du sinus frontal, pp. 801-803. 


Observation dun homme agé de 56 ans, atteint dun empyéme du 


sinus frontal droit. 
A l'examen du contenu du sinus, l’‘auteur trouva un polype fibreux 


avec inflammation chronique du tissu conjonctif et mélaplasie de 


celui-ci en os. 
Sivrsew. — Du syphilome du corps ciliaire, pp. 803-808. 


S. Gotovine. — De [éclairage rétrobulbaire de Teel dans les 

opéralions, pp. 863-870. 

S. Gotovine. — De l’éclairage rétrobulbaire de contact dans les 

operations, pp. 863-870. 

Chez une fillette de 7 ans chez laquelle l'on supposait un gliome, 
lauteur, pour s'assurer s'il pe s’agissait pas d'un pseudo-gliome,a eu 
recours a l'éclairage de contact de la sclérotique. Dans ce but il a pra- 
tiqué, sous l'anesthésie générale, une incision de la conjonctive entre 
les muscles droits externe et supérieur et introduisit duns lorbite, 
aussi loin que possible du bulbe, une petite lampe électrique, sem- 


blable A celle dont onse sert, das la cystoscopie externe, dans un 
cathéter en caoutchouc, et a obtenu de la sorte |’éclairage par trans- 
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parence de la tumeur. Aprés avoir pratiqué la névrectomie, il intro. 
duisi: de nouveau sa lampe et de nouveau la tumeur a été trouvée 
transparente sans aucune ombre. Le bulbe a été remis a sa place, la 
conjonctive surée. 

Peu aprés l’opération, la masse simulant la tumeur s'est rétractée 
etaplatie, en sorte que l'énucléation a été évitée. 


GoLovine. — A propos des operations qui se pratiquent sur le 
globe oculaire aprés la réseclion du nerf oplique el des nerfs 
ciliaires, pp. 870-875. 


Depuis longtemps Golovine ne pratique plus |’énucléation dans le 
glaucome absolu dégénératif. Il la remplace par la neurectomie opti- 
co-ciliaire, qui, dune part, conserve au point de vue cosmétiqueet, 
d’autre part, fait disparaitre les douleurs. Cette opération serail trés 
bien supportée et durant des années I cil conserve son aspect normal. 
Si laeil opéré de la sorte est atteint de cataracte, ce qui se rencontre 
assez souvent dans les yeux glaucomateux, Golovine nhésite pas a en 
pratiquer lextraction soit avec iridectomie, soit par l'extraction 
simple, cette opération étant aussi bien supportée par ces yeux que 
par les veux normaux. 

Dans un cas d extraction avec iridectomie survint un hyphéma, 
qui, au bout de quelques jours, se résorba complétement. 


Fiscu. — L’acuilé visuelle des employés des chemins de fer en 
Russie el des méthodes de Cévaluation de celle-ci, pp. 875-888. 


Aprés avoir soumis a une critique sévére le réglement qui est en 
vigueur a présent, l'auteur formule les conclusions suivantes : 

i’ En maintenant la division des employés des chemins de fer, au 
point de vue de lacuilté visuelle et de louie, en trois catégories, il 
faut établir les normales suivantes pour chacune de ces calégories, a 
savoir : pour les emplois de la premiére catégorie, l'‘acuité visuelle ne 
doit pas étre inférieure 4 0,75 pour un ceil et a 0,50 pour autre. Lors 
de la révision annuelle des employés de la premiére catégorie, l‘acuité 
visuelle ne doit pas étre inférieure a 0,50 de chaque cote ; 

2° Tous les agents de cette catégorie, qui 4 lheure actuelle possé- 
dent une acuité visuelle monoculaire inférieure, doivent étre peu a 
peu transférés dans les seconde et troisiéme catégories ; 

3° La correction par les verres ne doit ¢tre admise que dans les cas 
prévus par le réglement ; 

4° Pour les agents de la seconde catégorie, l’acuité visuelle ne doit 
pas ¢tre inférieure 4 0,50 pour un «il et a 0,25 pour l'autre, ceux-ci 
étant autorisés a porter des verres ; 

5° Lors de la révision annuelle, les agents de cette catégorie peu- 
vent étre gardés dans le service, si l‘acuité du meilleur cil n'est pas 
inférieure 4 0,25, et celle du plus mauvais a 0,15. 
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6° Les agents de la troisiéme catégorie, s’occupant de métiers en- 
trainant une vulnérabilité professionnelle de | ceil, par exemple, les 
maréchaux ferrants, les serruriers,les menuisiers, etc., doivent avoir 
une acuilé visuelle qui ne sera pas inférieure a 0,30 pour chaque ceil, 
étant autorisés a porter des lunettes pour atteindre cette normale. 

7° Des borgnes ne doivent pas étre admis au service des chemins de 
fer, et ceux qui ont perdu un q@il se trouvant au service doivent étre 
écartés des emplois de la premiére, deuxiéme et de ceux de la troi- 
siéme catégorie exposant Iceil aux traumatismes ; 

8° Ne sont pas admis au service des chemins de fer des sujets at- 
teints d’allections oculaires ayant tendance a progresser et a abaisser 
la vision, 4’ savoir, le glaucome, le trachome, les ailections du cris- 
tallin et de la rétine, de la choroide, du nerf optique et le ptéry- 
gion ; 

9° L’examen du sens des couleurs doit ¢tre fait au moyen de l'ap- 
pareil de Nagel ou des petits tubes de cet auteur ; les écheveaux de 
Holmgren doivent étre rejetés. 


BiacoviscntscHENsk!. — Un cas de ruplure de la sclérolique avec 
luxation sous-conjonclivale du crislallin, pp. 888-900. 


Prosorarr, — De linfluence des agenis thérapeuliques sur les 
éléments microscopiques de la conjonctive palpébrale, pp. 900- 
906. 


L’auteur s est servi pour ses expériences de lapins 4 conjonctive 
pale. Aprés avoir appliqué le médicament en question, Prosorafl ra- 
clait la conjonctive de la paupiére supérieure, en ayant soin de ne 
pas comprendre dans le raclage la sécrétion se trouvant au grand 
angle et prés de la commissure externe. L’examen microscopique 
avait été pratiqué dans la glycérine diluée, une, cing, dix heures aprés 
l'application du médicament respectif. 

Pour ce qui est de l'action des agents médicamenteux sur les cellules 
épithéliales, les uns déterminaient Ja division de la cellule et du 
noyau, ou bien en provoquaient le gonflement et l’opacification de son 
contenu des globules muqueux), l'‘aplatissement du poyau, enfin la 
cellule finit par éclater en sorte que le noyau devint libre. 

Des solutions plus fortes provoquaient l'apparition de corpuscules 
de pus, dont la durée de sécrétion était en raison directe du degré de 
la concentration de la solution du médicament employé ; d’aprés la 
quantité d’heures que durait la sécrétion, l'on jugeait du degré de 
lirritation produite par l’agent thérapeutique en question. 

L’auteur a examiné les substances suivantes : protargol, argyrol, 
sulfate d’alumine et de potasse, l‘acide borique, le citrate de cui- 
vre,le cuprol, l'ichthyol et le sophol. Le titre de la solution étant 
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ordinairement 0,30 : 30 eau distillée, certaines substances ont été 
prises dans des solutions plus fortes selon leur action sur l ‘apparition 
des corpuscules de pus aprés leur application. La solution de pro- 
targol : 0,50: 30 déterminait une sécrétion purulente durant dir 
heures, la solution d’argyrol au 1,100 a la méme action, le méme 
eflet est produit par la solution dichthyol au 1,10. Le sulfate de zine 
donne du pus durant onze heures, tandis que le sulfate d’alumine et 
de potasse, méme en solution de 0,60: 30 ne donne pas de pus, en 
sorte que celui-ci devrait ¢tre, selon Prosorafl, préféré a celui-la, 
étant donné que le méme eflet astringent est accompagné dune irri- 
tation tout a fait insignifiante. 

Pour cette raison, Prosorafl recommande, dans les conjonctivites 
chroniques, l'eau anti-ophtalmique de Loche. 

L’alun ne produit de pus que dans la solution de 0,90 : 30, dont la 
sécrétion n’a une durée que de cing heures, en sorte que l’alun esta 
peu prés 5 fois moins irritant pour leeil que le sulfate de zine. 
L’acide borique irrite trés peu la conjonctive, les corpuscules de pus 
napparaissant que lors d'une application d’une solution de 0,90 : 30, 

Le citrate de cuivre étant presqu'insoluble dans ne donne pas 
de pus. Le sulfate de cuivre en pommade (0,30 : 30 de vaseline) de 
méme, tandis qu'une solution aqueuse du méme titre donne une séeré- 
tion purulente durant dic heures. Le sophol, méme au 1/10, ne donne 
pas de pus. L’adrénaline instillée dans I'eil aprés l'application de 
nitrate d'argent 0,05 a 0,20: 20) n’abrége pas la durée de la sécrétion 
purulente. 

Prosorafl classe les substances, sur lesquelles il a fait ses expé- 
riences, suivant le degré d'irritation provoqaée sur la conjonctive, 
dans l'ordre suivant : 

A. Substances qui, dans une solution de 0,30 : 50, déterminent 
seulement un gonflement des cellules et une division du noyau: 
1° carbonate de potasse; 2° carbonate de soude ; 3° nitrate de potasse; 
4° chlorate de sodium; 5° acide borique; 6° alun: 7° lichthyol; 
8 le protargol (une solution au 1/10 détermine une sécrétion puru- 
lente qui dure dix heures). 

B. Substances dont une solution a 0,30 : 30 détermine une sécré- 
tion purulente: 9° le sublimé (145 heures); 10° le nitrate d argent 
50 heures) ; ile largyrol 10 heures) ; 12° le sulfate de zine 
(9 a 40 heures); 13° le sulfate de cuivre 9 heures) ; 14° l'acétate 
de plomb (8 a 9 heures); 15° le précipité rouge en pommade 
(5 a7 heures). 

En résumé, toutes les substances usitées en oculistique irritent 
plus ou moins la conjonctive et, en les ordonnant, il faut prendre en 
considération le degré d irritation déterminé par elles. 

En partant de ce point de vue, Prosoraff conseille de substituer 
Valun au sulfate de zinc. En outre, étant donnée la durée de l'irrita- 
tion produite, il faut en conséquence espacer les instillations. 
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Duirriew. — Gomme de lorbile, pp. go6-g21. 


Observation d’un malade de 33 aus atteint d'une gomme des deux 
orbites, plus prononcée a gauche, |'ceil gauche présentant de |’exoph- 
talmie avec troubles de la motilité. Vue a droite = 1; a gauche, 0,2; a 
l‘ophtalmoscope on constate une névro-rétinite légére. En outre de ces 
phénoménes,on trouve un ozéne trés prononcé. Pas d'autres indices 
de syphilis. Le malade est marié depuis neuf ans, a trois enfants 
scrofuleux, pas de fausses-couches, pas de mort-nés. Le début de 
laflection remonte a trois mois. Aprés 10 injections de salicylate 
d@hydrargyre, on constate, a la sortie du malade de la clinique, une 
amélioration trés prononcée : disparition de l’exorbitis, égalité des 
deux pupilles, fond de Il’wil normal ; V = 0,9, tumeur a peine percep- 
tible. On trouve dans la littérature en tout 29 cas de gomme orbi- 
taire. Dans la majorité des cas le diagnostic fut posé aprés un trai- 
tement spécifique, et parfois seulement lors de la nécropsie. Comme 
signes diflérentiels entre les gommes et les sarcomes, on fait res- 
sortir : a) la dureté cartilagineuse de la tumeur ; b) les limites indé- 
cises du néoplasme ; cla bilatéralité de l’aflection ; d) des phénoménes 
inflammatoires tant soit peu prononcés, accompagnés d'un cedéme 
pateux des tissus cutanés ambiants. Ensuite vient examen de I'état 
général. Pour ce qui est du point de départ des gommes, lon dis- 
tingue trois groupes: 1° des gommes n'occupant que le rebord 
osseux de l'orbite ; 2° des gommes prenant naissance des parois orbi- 
taires ; 3° des gommes issues-des parties molles de l’orbite. Le pro- 
nostic en est bénin, a condition que le diagnostic et le traitement 
soient établis de bonne heure. 

Traitement spécifique mixte et, dans les cas réfractaires, extirpa- 
tion des masses gommeuses. 


Tscnmmtrovski. — Le bacille de [influenza de Pfeiffer dans cer- 
taines affections oculaires, pp. 947-966. 


Ortow. — Contribution a l'anatomie pathologique et a la patho- 
généese de la microphtalmie congénitale avec kystes des pau- 


piéres, pp. 966-986. 


Avamuck. — Des formes alypiques de carcinome des paupiéres 
et en particulier du cancer primaire des glandes de Meibo- 
mius, pp. 906-986. 


Observation de deux malades,Agés de 53 et 75 ans, qui, au moment 
de leur entrée a la Clinique, présentaient des tumeurs considérables 
sur leurs paupiéres supérieures. 

Le premier malade a eu plusieurs récidives dans lespace de 
cing ans. L’examen microscopique des tumeurs enlevées chez ces 
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deux sujets décela qu’il s’agissait de carcinomes dont le point de 

départ était la couche moyenne des paupiéres. En eflet, dans le pre- 
mier cas on trouva dans le foyer primaire des restes du tarse et des. 
glandes meibomiennes. Dans le second cas, on constate aussi dans 
les coupes, que la conjonctive, le tarse et les glandes meibomiennes 

| se présentaient, malgré leur voisinage étroit avec les néoplasies, 
tout a fait indemnes. 

Il est bien entendu que ce n’est que dans les cas tout a fait récents, 
qu'on peut trouver sur les coupes des preuves irréfutables de l’ori- 
gine meibomienne de ces tumeurs. Au début, ces tumeurs peuvent 
bien étre prises pour des chalazions, tandis qu'au moment ou les 
malades se sont présentés a la clinique, les tumeurs ressemblaient 
aux sarcomes, et ce n'est que lexamen microscopique qui ena révélé 
la vraie nature. Donc, chez les vieillards, lexamen microscopique 
seul peut nous mettre 4 méme de poser le diagnostic entre un cha- 
lazion et un néoplasme malin au début. 


Opinzow. — De l'implantalion de ('épithélium et de la formation 
des kystes épithéliaux dans linlérieur du globe el dans la 
selérolique, pp. 996-1027. 


L’auteur rapporte deux cas de kystes traumatiques de Icil, dont 
l'un s'est développé dans la chambre antérieure a la suite d'un trau- 
matisme de lil par éclat de verre rémontant a huit ans et ayant 
abouti 4 une amaurose avec glaucome secondaire et accés périodiques. 
de douleurs. On est davis que dans ce cas, dans lequel |l’examen 
microscopique a décelé l’existence d'un kyste épithélial de l'iris et de 
la chambre antérieure (d’aprés la classification de Meller) comme con- 
séquence d’une blessure perforante du segment antérieur de I’@il, le 
point de départ de ce kyste fut | implantation de l'épithélium cornéen 
dans le canal de la plaie. En faveur de cette origine du kyste plaide- 
rait, d'aprés Odinzow, que le point de départ de la cavité épithé- 
liale se trouve juste dans la cicatrice cornéenne, dans le voisinage 
immédiat de liris enclavé. 

L’autre cas a trait a un malade chez lequel, 19 ans aprés une extrac- 
tion d'une cataracte et 8 ans aprés une opération de cataracte seron- 
daire, s'est formé sur I'wil opéré un kyste de 2 centim*tres de lon- 
gueur et d'un centimétre de diamétre, en forme d'une féve. La vue 
de cet wil ayant été presque tout a fait perdue ala suite d'un glau- 
come secondaire el prenant en considération les fortes douleurs 
éprouvées par le malade,lon énucléa cet ceil. 

A l’examen microscopique on trouva que le kyste était situé prin- 
cipalement dans I'épaisseur de la sclérotique et seulement une partie 
tout a fait insignifiante se trouvait entre les lamelles de lacornée. Les 
cavités kystiques situées dans la chambre antérieure ne présentérent 
qu'un embranchement du kyste principal, en sorte qu'on pourrait 
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considérer ce cas comme formant la transition entre les kystes de la 
chambre antérieureet,ceux intra-scléraux. D’unecicatrice cystoide cette 
néoformation se distingue par son stroma épithélial. Ensuite les cica- 
trices cystoides sont toujours sous-conjonctivales, tandis que dans ce 
cas le kyste était intra-scléral. Pour plus de détails nous renvoyons 
au travail original. 


XI° CONGRES DES MEDECINS RUSSES EN MEMOIRE DE PiroGow, 
TENU A Saint-PéTeRsBourG du 21 au 28 avril 1910. 


SECTION OPHUTALMOLOGIOUE, 


S. Gotovine. — L'extirpation sous-vaginale d'une tumeur du 
nerf oplique. 

Avec Leber, Golovine distingue deux groupes de tumeurs du nerf 
optique : 1° extra-vaginales (extra-durales) constituées par du tissu 
conjouctif, malignes, comme par exemple des sarcomes, endothé- 
liomes, etc.; 2° sous-vaginales (sous-durales) bénignes désignées sou- 
vent sous le nom de « tumeur inflammatoire »,d’ « élépbantiasis » du 
nerf optique. 

Golovine opére ces tumeurs par la méthode de Krénlein, modifiée 
ence sens, que l incision est faite le long du rebord orbitaire et con- 
cave en dedans, le périoste n’étant pas séparé. Lorsqu’il s'agit des 
tumeurs extra-durales, Golovine les réséque jusqu’a l’entrée du nerf 
dans le trou optique; dans les tumeurs de la seconde catégorie, Golo- 
vine propose d'énucléer seulementla tumeur sans toucher aux gaines, 
ce qui est trés important au point de vue cosméltique; en évitant la 
blessure des nerfs oculo-moteurs et les ailerons postérieurs, l'on pré- 
vient le ptosis et les paralysies des muscles oculaires. 

Pour ce qui est du diagnostic différentiel de ces deux groupes de 
tumeurs, Golovine fait remarquer que dans les tumeurs sous-durales 
la vue baisse vite, tandis que dans les tumeurs extra-durales la vue 
peut rester longtemps conservée ; ensuite elles se distinguent par 
leur aspect extérieur; celles-la sont rondes, celles-ci ovalaires. Dans 
un cas de tumeur subdurale, Golovine, aprés avoir pratiqué une orbi- 
totomie osseuse, a fait une incision longeant la gaine du nerf optique 
el a écouvillonné le tissu granuleux, ensuite il introduisit un tube a 
drainage trés fin. Les suites de l‘opération furent des plus simples, la 
plaie opératoire guérit per primam, le globe ayant conservé sa moti- 
lité, et la pupille ayant conservé la réaction consensuelle. L’exoph- 
talmie disparut. 


SELENKovsk! (Saint-Pétersbourg). — Du traitement du lrachome 
par le radium (travail basé sur 300 cas). 


L’auteur s'est servi de 0,070 de poudre de bromure de radium en- 
fermé dans une petite boite fabriquée par la maison Pargas. 
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Cette masse laisse passer les rayons 2, §, y, et porte ainsi la radio- 
activité du radium jusqu a 2.000.000 unités. 

La durée de l’application de cette petite boite ne dépasse pas deux 
minutes. Le traitement par le radium, appliqué une fois par semaine, 
ne demande en somme qu'une heure ou un peu plus. Ont été soumisa 
ce traitement 269 malades et 322 yeux atteints de trachome avéré. De 
ce nombre, 191 ont été guéris complétement, dont 49 malades, obser- 
vés de trois mois 4 deux ans, n'ont pas présenté de récidive ; dans 
121 cas on obtint une amélioration, mais les malades nont pas suivi 
le traitement jusqu’au bout; dans 1v cas le résultat fut négatif. 

Pour ce qui est de l'efflet du traitement, Sélenkovski trouve que, 
dans le trachome granuleux, le radium ne le céde pas au traitement 
médicamenteux et mécanique, mais il abrége la durée du _traite- 
ment. Dans le trachome cicatriciel avec pannus, le radium est 
moins actif, mais méme dans ces cas il fait vite disparaitre les infil- 
trations et les granulations isolées, et parfois méme détermine un 
éclaircissement du pannus. 


Markxow. — Du trachome dans les colonies allemandes du gou- 
vernement de Samara d’aprés les données de [examen général 
de la population. 


En Russie, le trachome se propage de louest a lest et des centres 
de la culture a la périphérie. 

Le trachome est le plus répandu dans le bassin du Volga et surtout 
dans le gouvernement de Samara. 

Cette propagation du trachome parmi les colons allemands tient a 
leur habitude de se laver dans le méme lavoir sans changer | eau ; 
quant aux Tsouvasches et Mordvines qui sont les plus atteints du 
trachome, ils ont Vhabitude dese laver tous dans une méme cuve con- 
tenant plusieurs seaux d'eau sans savon. En général l'on constate parmi 
la population 87 p. 100 d‘affections folliculaires, 44 p. 100 de trachome 
avéré et 13 p. 100 de trachome avec complications, et dans les écoles 
l'on trouve de 85 a 97 p. 100 d'affections folliculaires et 97 p. 100 de 
trachome avéré. 


Tcutmotossow. — De la lutte contre le lrachome. Des cours de 
trachome pour le public intellectuel non médical. 


Vu le nombre par trop insuffisant des médecins oculistes et la 
grande propagation du trachome et de la cécité qui en est la consé- 
quence et qui va toujours progressant parmi la population, I‘auteur 
proposa a la curatelle des aveugles d’organiser des lecons sur le tra- 
chome pour les intellectuels de la province, qui n'ont pas d'instruction 
médicale et principalement pour les maitres et maitresses décole des 
villages. Des cours semblables ont été organisés trois fois. 
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Malgré lopposition que ce projet a rencontré au sein de la Société 
dophtalmologie de Saint-Pétersbourg et dans la presse médicale, 
lauteur insiste sur la nécessité d'avoir dans les villages du secours 
oculistique permanent dans la personne du clergé, des propriétaires 
fonciers, des maitres et des maitresses, ce 4 quoi devraient servir des 
cours pratiques sur le trachome d'une durée de trois 4 neuf semaines 
par groupes de 8 a 10 personnes sous la direction de médecins spé- 
cialistes. Tchémolossow croit méme possible d admettre les personnes 
ayant suivices cours méme au traitement du trachome et des autres 
affections externes simples de lceil. 


Kanrset. — Du diagnostic et de l'extraclion des éclals de fer de 
Veil (avee présentation d'une collection de ces éclats). 


Se basant sur les données de I‘hopital ophtalmique de Saint- 
Pétersbourg depuis 1897 a 1909, le rapporteur, a l’encontre de l'avis de 
Haab et Knapp, recommande chaleureusement l’application du sidé- 
roscope d’Asmas ou de Hirschberg toutes les fois qu'on soupconne, 
lors d'un traumatisme de I’eil, la présence d'un corps étranger. 
Kantsel croit nécessaire d’extraire les éclats le plus t6t possible, 
parce que, grace ’ cette maniére de faire, issue devient plus favo- 
rable quant ala vue et les chances d'infection sont diminuées. 

En treize années on a fait 312 fois la tentative d’extraire des éclats 
de fer de l’ceil, qui dans 288 cas a été couronnée de succés et dans 
255 le sidéroscope a donné un résultat positif. 


Karz (Saint-Pétersbourg). — Du verre plan dans l'amblyopie 
imaginaire el dans Uasthénopie nerveuse. 


Tout d’abord le rapporteur fait remarquer que déja Willbrand a 
fait ressortir le fait que l'asthénopie et les autres phénoménes dis- 
paraissaient lors de l'application du verre plan. 

(est pourquoi Katz fait usage du verre plan, d'une part, pour dé- 
masquer des simulations et, de l'autre, pour le traitement de I’asthé- 
nopie nerveuse presque exclusivement chez les enfants en age daller 
ep Classe. 

On distingue actuellement quatre formes dasthénopie : 1° asthéno- 
pie nerveuse ou neurasthénique (anesthésie rétinienne ou asthénopie 
nerveuse ; 2° anesthésie fruste simulée ; 3° asthénopie accommodative 
transitoire et 4° amblyopie hystérique. 

A part la troisiéme forme qui se rencontre chez des sujets débiles 
et émaciés chez les enfants aprés la scarlatine, la rougeole, la diphté- 
rie, etc.), les autres formes s‘observent chez des sujets nerveux; a 


‘Tage scolaire l'on peut dans I'asthénopie transitoire prescrire des 


verres convexes faibles. Dans les autres formes il est trés utile, lors 
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souvent qu'un verre plan fumé ou bleu faible supprime des phéno- 
ménes d'asthénopie nerveuse, se traduisant par la photophobie, la 
formation de plis sur le front et labaissement de la vue de loin. 


Katz. — Du traitement de la cataracle commenganie par les 
goulles de différents collyres a Ciodure pendant onze années. 


Le rapporteur s‘est servi des gouttes de sels d‘iode dans v0 cas; 
de ce nombre il appliqua des gouttes dans 21 cas pendant bien lJong- 
temps et en controlant réguliérement la vue. 

Se basant sur ses observations, Katz se croit autorisé a aflirmer 
que l’'application des gouttes d’iodure de potassium et de sodium 
d’abord au 1/20 et ensuite au 1/10 dans les cataractes commencantes, 
surtout dans celles corticales, arréte le développement ultérieur dans 
certains cas et dans les autres cas produit méme un éclaircisse- 
ment de l’opacité et partant l'amélioration de la vue. Les malades 
recouvraient la possibilité de lire et décrire, dont ils étaient privés 
avant le traitement par les iodures. Dans les cataractes nucléaires, 
la sclérose du noyau suivail sa marche progressive, mais l'acuilté 
visuelle restait stationnaire. Katz aflirme que daas quelques cas l'on 
parvinta conserver la vue pendant 3 a 5 ans. 


Levitsky (Odessa). — Contribution a lanatomie de la capsule de 


Tenon. 


1° La capsule de Tenon enveloppe le globe oculaire dés l'entrée du 
nerf optique jusqu'au limbe; 2° lespace de Tenon n'existe pas, celui-ci 
étant complétement rempli par le tissu cellulaire et des fibres élas- 
tiques ; 3° avec les faisceaux orbitaires et les fascia musculaires, 
elle constitue le soi-disant entonnoir orbitaire; 4° avec ces faisceaux 
orbitaires et la lamelle fasciale la capsule de Tenon maintient l'eil 
dans létat de repos et dans sa position habituelle ; en outre, la 
capsule tenonienne avec les muscles régularise les mouvements de 
lil ; 5° un des faisceaux, partant de la capsule, sert a maintenir la 
glande lacrymale et doit étre désigné comme ligament suspenseur 
de la glande lacrymale. 


Sourow. — Sur la nécessilé de modifier le réglement concernant 
Uadmission des jeunes gens au service militaire au point de 
vue oculaire. 


Scutecé (Koursk). — Sur les corpuscules du lrachome. 


Se basant sur 600 cas de trachome avéré et 300 cas témoins (con- 
jonctivite eczémateuse, printaniére, xérotique, blennorragique), l'au- 
teur croit pouvoir affirmer que les «inclusions cellulaires » (« chlamy- 
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dozoa » de Provazek et les « corpuscules extra-cellulaires » (« Fachen- 
korperchen ») de Greef ne se rencontrent que dans le trachome et 
sont de la sorte pathognomoniques de cette affection. 

La désignation de ces corpuscules sous le nom « de trachomo- 
coques » serait plus appropriée a leur forme ‘ronde, et l’auteur les 
range dans la catégorie des bactéries. 

Ces cocci proliférent dans les cellules épithéliales et surtout en 
dehors de celles-ci, se multipliant par division, parfois par eegmenta- 
tion, étant munis d'une capsule trés réfringente et se colorant par 
ies couleurs d’aniline, surtout avec le Giemsa et se rencontrant dans 
toutes les formes de trachome, méme dans le trachome cicatriciel. 

Le rapporteur a réussi a cultiver ces cocci sur les milieux faible- 
ment alcalins, sur la solution physiologique de chlorure de sodium et 
dans le sérum condensé de brebis. Au moyen de cultures il a inoculé 
le trachome aux chiens, lapins et cochons d'Inde, tandis que Romer, 
Provazek et Greef ne parvinrent a inoculer le trachome au moyen 
de la sécrétion des trachomateux quau singe anthropomorphe et a 
homme. 

Tout derni¢rement Schielé a trouvé des chlamydozoa dans la con- 
jonctivite blennorragique non gonorréique; presque la moitié des cas 
de conjonctivite blennorragique des nouveau-nés selon le rapporteur 
appartient au trachome. 

L'auteur n'a jamais vu de trachomocoques et de gonocoques chez 
le méme sujet. Aussi propose-t-il de désigner ces formes de conjonc- 
tivite blennorragique sous le nom de « conjonctivite blennorragique 
trachomateuse ». Il est a remarquer que l‘auteur trouva des trachomo- 
coques également dans la conjonctivite folliculaire. 


V. Kopren (Saint-Pétersbourg). — 1° Des inclusions de Prowa- 
zek-Greef dans la sécrélion, lépithélium et les coupes ; 2° du tra- 
chome expérimental ; 3° Clagent morbigéne du lrachome est-il 
découverl ? 


Les « chlamydozoa » se trouvent dans la grande majorité des cas de 
trachome, surtout dans ceux oon traités a différents stades et aussi 
dans la conjonctivite gonorréique, dans laquelle, contrairement aux 
affirmations de Schielé, il constata aussi la présence du gonocoque. 
Ensuite,v. Koppen fait remarquer qu'il n’a jamais trouvé ces corpus- 
cules dans la conjonctivite folliculaire et quil nest pas parvenu a en 
obtenir des cultures pures. 

Contrairement aux autres auteurs,v.Koppen n’a pas réussi a inocu- 
ler le trachome aux cobayes et aux lapins ; mais, en inoculant le tra- 
chome aux singes, il a obtenu dans sept cas deux résultats positifs 
un singe atteint de trachome expérimental fut présenté lors de la 
séance’. Le virus trachomateux n'est pas constant : desséché a 40°, il 
périt. Pour ce qui est du trachome du singe, le tableau clinique en 
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est identique a celui de Thomme, seulement moins accusé, l'aspect 
anatomo-pathologique étant tout a fait identique a celui-ci. 

Mais c’est aux recherches ultérieures 4 décider la question de sa- 
voir si ces corpuscules trachomateux sont de vrais agents morbi- 
génes du trachome. 


V. Koppen et Kumovirscn. — Les rayons ullra-violels et les 
milieux réfringents de lil. 


Le cristallin des adultes laisse passer les rayons ultra-violets en 
rés petite quantilé, puis vient la cornée qui en laisse passer un peu 
tpius, et enfin le corps vitré qui met le moins d’obstacle au passage 
des rayons en question. Le cristallin des animaux jeunes en laisse 
passer autant que la cornée. 


Lasarerr (Toula). — Un cas d’eedéme particulier des paupicres. 


Observation dune malade chez laquelle Lasarefl observa pendant 
huit mois un gonflement et cedéme des paupiéres et durant ce laps de 
temps la malade a eu sept rechutes. Aprés avoir essayé toute sorte 
de traitements sans succés, l'‘auteur eut recours aux injections de su- 
blimé (1/1000) en commencant par 0 eme. 3 et allant jusqu’a 0,8, 
a la suite desquelles la malade guérit. Il ne resta qu'un épaississe- 
ment insignifiant. 

Lasarefl croit qu'il sagissait d'une variélté de la maladie de Quin- 
que ou bien de la sclérose de l'orbite décrite tout derni¢rement par le 
professeur Golovine. 


Lasarerr. — Un cas de conjonclivile variolique primilive. 


L’observation a trait 4 une femme agée de 70 ans, qui est venue 
consulter l’auteur pour une conjonctivite aigué avec engorgement du 
ganglion préauriculaire, ulcéres de la conjonctive et de la cornée; 
cette conjonctivite était accompagnée d'efflorescences sur la téte et le 
front ayant bientot revétu le caractére des pustules varioliques. La 
malade ayant, quelque temps avant sa maladie, soigné son _petit-tils 
atteint de la petite vérole et en ayant recu de la salive dans lil, l’au- 
teur croit que la maladie de lceil était une conjonctivite variolique. 


Karz. — De lorganisalion du secours oculislique dans les 
écoles. 
Gorsounow (Schouia). — L'anesthésie locale dans les opéra- 


lions oculaires importanties. 


Ayant observé quelques cas graves dintoxicalion cocainique, 
Gorbounow arecours depuis 1908 a l'alypine en solutions de 2 et 
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3p. 100, auxquelles il ajoute deux gouttes d’adrénaline pour une se- 
ringue. Dans quelques cas, Gorbounow injecta jusqu’a 0,55 d’alypine 
et sur quelques centaines d’opérations il n'a pas eu a enregistrer de 
phénoménes d’empoisonnement, ayant eu au contraire occasion de 
se convaincre que l’action anesthésiante en était idéale,la section du 
ner{ optique étant tout a fait indolore sous linfluence de I’alypine. 


IV. — Livres nouveaux. 


Pécuin. — Pralique médico-chirurgicale de Brissaud, Pinard 
et Reclus. Article : Ophialmologiec, 2° édition, Masson, éditeur, 
Paris, 1912. 


L’auteur a réuni en un volume qu'il nous communique, les articles 
se rapportant a l'ophtalmologie et qui sont disséminés dans les sept 
volumes de cet ouvrage. 

Il ne nous est pas possible d’analyser par le menu chacun de ces 
articles, dont la réunion forme un véritable traité d’ophtalmologie. 
Cest ainsi que auteur étudie successivement la cataracte, la cécité, 
le cristallin, les collyres, etc. A propos de la cécité, l'auteur ne fait 
pas mention du sens des obstacles chez l'aveugle, a propos duquel on 
a publié d'intéressants travaux. Puis viennent les chapitres se rap- 
portant a la conjonctive, aux conjonctlivites, a la cornée, la dacryocys- 
tite, etc. Mentionnons un chapitre consacré au diabéte oculaire. 
Présenté sous cette forme, le mot peut préter a discussion, mais il 
élait néanmoins intéressant dinsister sur les différentes manifesta- 
tions oculaires qu’on peut rencontrer au cours du diabéte. Suivent 
dintéressants chapitres sur hémianopsie, les troubles oculaires de 
rhystérie, les paralysies oculaires, les névrites et atrophies optiques, 
les tumeurs du uert optique, etc. \ propos de ’hémianopsie, l’auteur, 
aprés avoir rappelé le trajet des voies optiques, étudie le syndrome 
hémianopsie, quelquefois précédé d'hémiparopsie : déformation des 
objets. Comme la montré Bard, il a constaté avec Léopold Lévi la 
persistance de la sensation et de la quantité lumineuse chez deux 
hémianopsiques. Puis vient l'étude compléte de la valeur séméiolo- 
gique du syndrome hémianopsie. 

A propos des troubles oculaires de (hystérie on n’oubliera pas que 
l'importance séméiologique du rétrécissement du champ visuel a beau- 
coup diminué avec les données nouvelles sur I‘hystérie. Il en est de 
de la dyschromatopsie. L’auteur admet l’existence de |’hémi- 
anopsie hystérique quia été contestée et de la mydriase. 

Les paralysiesoculaires sont bien étudiées: paralysies sus-nucléaires 
bulbo-protubérantielles, sous-nucléaires, paralysies dans les aflec- 
tions de l’oreiile, paralysies périphériques, paralysies des mouvements 
associés, paralysies d'origine traumatique, et il en donne dintéres- 
sants schémas. 
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Il faudrait encore citer les allections du nerf optique et les tray- 
matismes du globe, un gros chapitre sur les allections de lorbite, des 
paupiéres, d'autres sur la syphilis et la tuberculose de leil. Le liv:e 
se termine .par l'étude de la vision et lhygiéne de la vue. Nous ne 
pouvons dans cette courte analyse que donner un faible apercu de 
cet important travail qui fait honneur a son auteur et sera lu avec 
intérét par tous les ophtalmologistes. 


F. Terrien et Huserr. — Trailement adjuvant du slrabisme. 
1 vol. de 292 pages avec 137 figures. Prix: 4 franes (G. Sreiy- 
nem, éditeur), 


On a longtemps pensé que lopération résumait le traitement du 
strabisme. Mais les progrés considérables réalisés dans le traitement 
optique et orthoptique ont complétement rénové cette thérapeutique 
et fait perdre beaucoup de terrain a lacte chirurgical. Un grand 
nombre de strabismes guérissent par ces simples moyens «m¢dicaux»; 
les autres guérissent par la chirurgie ; mais-celle-ci, insuffisante, doit 
étre aidée, avant et aprés, par ces moyens optiques et orthoptiques. 
Les auteurs étudient donc ce traitement « adjuvant », dont | impor- 
tance est teile qu'il passe au premier plan, si bien qu’en réalité c'est 
a l’acte opératoire qu'on devrait appliquer le qualificatif d’ « adjuvant». 

Cette étude est une mise au point parfaile ; les indications «emploi 
des stéréoscopes, du synoscope de Terrien et surtout du diploscope 
de liémy sont neilement posées. L‘impression qui s’en dégage est 
celle de grandes qualités didactiques : la simplicité et la clarté. 

Ce livre est un livre ut le ; de sa lecture bénéticieront les oculistes... 


et les strabiques. 
A. CANTONNET. 


Unrnorr. — Les Troubles oculaires dans les affections cérébrales 
(Griefe-Seemisch Handbuch, 2° édition, Bd. XI, chap. XXIL 
Engelmann, éditeurs, 1911). 


Cet important chapitre est da tout entier 4 la plume si autorisée du 
professeur Uhthofl. 

Aprés avoir passé en revue les modilications du fond de I'eil et 
les troubles visuels qu'on peut observer dans I hyperhémie et l'ané- 
mie cérébrale, lauteur étudie les troubles entrainés dans l'appareil 
visuel par les hémorragies et les ramollissements cérébraux : modi- 
fications de la vision et du fond de lil, troubles dans les mouve- 
ments de I'ceil et troubles pupillaires. 

Puis vient le trés important chapitre des troubles oeulaires dans 
la syphilis du systéme nerveux central : modifications ophtalmosco- 
piques (stase papillaire, névrite optique, décoloration simple atrophi- 
que de la papille), troubles de sensibilité et de motilité extrinséque, 
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troubles pupillaires, etc. Enfin l‘ouvrage se termine par une étude 
tres compléte des troubles visuels au cours des tumeurs cérébrales : 
tumeurs du cerveau, tumeurs du cervelet, aflections de I’hypophyse 
et acromégalie. 

L’auteur, se basant sur les cas de Denti, Panas, Hertel, Marinesco, 
de Lapersonne et d'autres, insiste sur importance de Ihémianopsie 
bi-temporale pour le diagnostic des tumeurs de Il‘hypophyse. Une 
bibliographie trés compléte termive cette importante monographie 
qui compléte heureusement celles déja parues jusqu’a ce jour. 


L. Bacu (de Marbourg) et R. Seerecper (de Leipzig). — Allas 
zur Entwicklungs Geschichte des menschlichen Auges (Allas 
de lembryologie de humain), livraison, in-4, 17 p-, 
2 fig. dans le texte et 15 pl. (Engelmann, Leipzig), 1911. 


Les auteurs n’ont pas eu a lulter avec une difficulté a laquelle beau- 
coup de leurs devanciers se sont heurtés et que nous ne connaissons 
que trop: ils ont eu des matériaux frais des premiers stades du dévelop- 
pement, grace au concours de divers instituts anatomiques ct de 
collégues voués aux études embryologiques. 

Les planches (lithographies en couleurs) comptent parmi les plus 
belles qui existent. Il n'est pas sans intérét de signaler l'apport pécu- 
niaire fait a cette ceuvre par la fondation de la comtesse Bote (Faculté 
de Marbourg) et par la fondation Albrecht (Université de Leipzig). 

Ce premier fascicule décrit l'évolution de la vésicule oculaire primi- 
tive, depuis la fossette oculaire dans le tube neural de l!embryon de 
2mm.6 (15 jours) jusqu’é la constitution de la vésicule secondaire 
chez des embryons de 20 millimétres (45 jours) et de 45 millimétres 
(70 jours). 

Le nombre des figures est considérable.Pour U'évolution de la fente 
fetale c'est une nécessité, comme nous I'avons tacitement démontré 
en multipliant celles-ci dans notre contribution a l'Encyclopédie 
francaise d’ophlalmologie. 

Ces figures montrant les phases du pédoncule oculaire et de l'évolu- 
tion lenticulaire initient magistralement le lecteur a ces transforma- 
tions. 

Cette ceuvre n'a pas d'équivalent ; les matériaux dont disposaient 
les auteurs ont dépassé parle nombre et la qualité ceux qui ont permis 
Lange d’établir un travail similaire: Sur ['analomie embryonnaire 
el le développement de l'@il humain (Wiesbaden, 1898). Les auteurs 
ont justifié avec beaucoup de force la considération qui s‘attache 
depuis des années a leur nom. 

Van Duyse. 
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V. — Varia. 


A. Canronnet. — Elévation anormale d'une paupiére plosique 
dans cerlains mouvements de la machoire. (Sociélé de neuro- 
ier \ 
logie, 2 février 1911.) 


Présentation d'un garcon de 16 ans, sans antécédents héréditaires 
ou personnels notables, portant un ptosis congénital du cote droit. 
C’est un ptosis incomplet et le releveur a une certaine force. Quand 
il ouvre largement la bouche ou quand il fait un mouvement de di- 
duction du cété opposé (menton porté a gauche , sa paupiére ptosique 
se reléve bien au-dessus de la gauche qui ne bouge pas. Il a élé 
opéré en aout 1906 par M. Terrien; le ptosisa été consid¢rablement 
amélioré, mais les mouvements anormaux subsistent. 

L‘auteur rapporte une autre observation inédite : petit garcon de 
3 mois atteint de ptosis congénital incomplet de l’eil gauche; éléva- 
tion de cette paupiére dans l'abaissement de la machoire (succion 
énergique; baillement ; la diduction n‘a pu étre observée. Il rappelle 
aussi deux observations personnelles déja publiées: dans l'une 
(revue générale du méme auteur dans les Archives d Ophlalmologie, 
15 avril 1909), c'est un garcon de 24 ans ayant un ptosis acquis et 
partiel du cété gauche; l'abaissement de Ja machoire éléve la pau- 
pi¢re tandis que la diduction est saus effet. M. de Lapersonne obtint 
par le procédé d’Angelucci modifié, un trés bon relévement, mais les 
mouvements associés persistérent; dans l'autre observation (rappor- 
tée in thése Pontico Des anomalies d'innervalion de la paupiére supé- 
rieure; élude analomo-clinique, Paris (1910 , c’est un garcon de 19 ans 
avec ptosis congénital incomplet 4 gauche; la diduction est sans 
effet, mais l'abaissement direct de la machoire éléve la paupiére pto- 
sique. M. de Lapersonne releva parfaitement la paupiére, par son 
procédé d’opération du ptosis, mais il n’y eut aucune modification 
des mouvements associés. 

Il y a déja une cinquantaine de cas pubtiés; ils seraient certaine- 
ment beaucoup plus nombreux si tous les ptosis congénilaux unila- 
léraur et parliels étaient étudiés a ce point de vue. Pour les diverses 
caractéristiques cliniques el les théories pathogéniques, l’auteur ren- 
voie 4 sa précédente revue générale. 


M. Léon Dupar (d’Armentiéres). — Exophtalmie monolatérale 
avec amblyopie : premiers symplémes de méningile miztle 
luberculo méningo-coccique. (Echo méd. du Nord, 26 juin 1910.) 
Les photographies présentées par l'auteur sont celles d'une fillette 


de six ans, qui avait autrefois présenté des phlycténes de la cornée 
et qui avait des plaques de lupus disséminées sur différentes parties 
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du corps. Aprés un fort rhume de cerveau, on vit apparaitre une 
exophtalmie notable de lweil gauche, avec trés forte amblyopie. fond 
dei! normal et symptémes de méningite. La ponction lombaire mon- 
tra des microbes intra-cellulaires en forme de grains de café. Mort. 
ll s'agissait ici d'un syndrome assez rare, dont un cas a été signalé 
par TerRIEN et Bourpier dans ces Archives, mai 1909. 

Dans ce cas, étant données les nombreuses phlycténes considérées 
aujourd hui comme des follicules tuberculeux et surtout les traces 
de lupus que lenfant portait, il est probable qu'on avait affaire 4 une 
infection mixte. On a obtenu, au début, par le sérum antiméningo- 
coccique de Fitecuner, une amélioration sensible; mais l’infection 
méningococcique a donné un coup de fouet a la tuberculose. Ce qu'il 
y a surtout de remarquable, c'est la prédominance des symptomes 
oculaires : exophtalmie et amblyopie pendant onze a douze semaines. 


Francesco Mager. — Eliologie et pathogénie de la kérato-conjon- 
livile phlycténulaire. (These de Pise, 1911.) 


L’auteur expose le résultat de recherches faites pendant plusieurs 
années a la clinique du professeur Gonella, a Pise. 

Aprés une revue trés compléte des travaux antérieurs, M. Maggi 
nous donne le résultat de ses recherches personnelles. 

Celles-ci ont porté sur 768 malades atteints de kérato-conjonctivite 
phlycténulaire, sur lesquels 437, soit 56,76 p. 100, présentaient des 
stigmates de scrofule. 

La proportion des malades cliniquement scrofuleux atteignit jusqu’a 
82,24 p. 100. Le maximum de fréquence constaté fut entre 1 et 5 ans 
et surtout chez ies individus du sexe féminin. Le malade le plus jeune 
avait | an, le plus Agé 80 ans.,La partie la plus importante de la thése 
a trait a lépreuve de la tuberculine. 

Deux méthodes furent employées concurremment : la cuti-réaction 
de V. Pirquet.et lophtalmo-réaction. Celle-ci s’est montrée en géné- 
ral plus sensible, et ses résultats plus constants. 

Cent quarante-trois malades furent traités de la sorte. L’ophtalmo- 
réaction fut 87 fois positive sur 89. Deux résultats seuls furent né- 
gatifs tuberculino-réaction positive dans 98,62 p. 100 des cas). 

L’auteur insiste sur ces résultats, car ils lui semblent établir l’im- 
portance de l'infection tuberculeuse dans le développement de la 
kérato-conjonctivite phlycténulaire. 

Les essais de reproduction expérimentale entrepris par M. Maggi 
furent moins heureux. Sur 30 lapins tuberculeux ou tuberculinés, 
jamais, par l'action des causes externes les plus diverses, |’auteur ne 
put réaliser la phlycténe expérimentale. L'injection de bacilles tuber- 
culeux dams la carotide ne donna également aucun résultat. 

La conclusion de l’ouvrage est la suivante: il faut, pour que la 
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phlycténe se développe, que deux causes se combinent : l'une « in- 
terne, unique, principale et efficiente, la toxine tuberculeuse » et une 
autre de cause externe, pas toujours appréciable, et qui semble pou- 
voir étre de nature diverse. 

HILion. 


M. Straus. — La conscience, facteur dans la théorie dela vision 
(Discours, Amsterdam, chez F. van Rossew). 


La vision est un phénoméne subjectif, une fonction de la con- 
science. Elle se compose de la perception des couleurs, de la direction 
et de la distance de l'objet lumineux. Une particularité de I'acte 
visuel est la perception de la direction; elle y est invariablement liée 
et se développe de plus en plus avec lexpérience ; elle ne nous a pas 
donné lidée de l'espace, celle-ci nous étant fournie par nos mouve- 
ments : au contraire nous avons appris a ranger les impressions vi- 
suelles dans l’espace. Un objet lumineux se présente dans une série 
de directions diverses quand il se meut dans le champ visuel, ou 
bien quand le champ visuel se meut relativement a l'objet immobile; 
le phénoméne visuel est le méme dans les deux cas, et il n'y a que 
notre esprit qui les dillérencie : nous en jugeons sans que nous nous 
en rendions compte. La perception de la distance dépend des diflé- 
rences entre les deux images rétiniennes (stéréoscopie), ou entre 
deux images successives sur la méme rétine (parallaxe) : la parallaxe 
uni-oculaire est un facteur aussi important que la stéréoscopie bino- 
culaire et ce ne sont point seulement les borgnes qui se servent de 
celle -la ; la théorie de la stéréoscopie de //ering est trop mécanique: 
il suffit que deux projections perspectives soient rapportées a notre 
esprit, fat-ce sur la méme rétine: si elles se prétent a cela, notre 
jugement en compose une perception dans les trois dimensions. Le 
nativisme de //ering est allé trop loin en bannissant tout élément 
psychologique de lempirisme de //e/mholiz: il faut reconnaitre 
l'importance de l'expérience, du jugement, de l'attention, etc. ; mais 
il appartient, par contre, a la psychologie de nous expliquer ces phé- 
noménes comme fonctions du cerveau. 


Le Gérani: G. Sremnnet. 


Paris, imprimerie E. Arnrauct et Cie, 7, rue Bourdaloue. 


a 
t 
r 
s 

i! 


